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Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société. 

i.  Hygroma  chez  un  cheval.  —  2.  Cancer  de  reslomac.  —  3.  Ossification 
dans  l'épaisseur  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  à.  Rupture  de  Tap- 
pendice  iléo-cœcal.  —  5.  Abcès  multiples.  —  6.  Poumons  infiltrés  de 
poudre  de  charbon.  —  7.  Arrachement  de  la  phalangette  du  doigt  annu- 
laire et  du  tendon  fléchisseur.  —  8.  Hématocèle  enkystée  de  la  tunique 
?agînale.  —  9.  Corps  fibreux  de  Tutérus.  —  10.  Anus  contre  nature 
spontané.  — 11.  Tumeur  plastique  :  discussion,  —  13.  Esostose  du  cu- 
bitus. — 13.  Gangrène  du  poumon.  —  ià»  Hypertrophie  de  la  prostate. 

—  15.  Épilhélioma  de  Tutérus  et  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques.  — 
'    16.  Hernie  ombilicale;  kystes  ovariques.  —17.  Fistule  rectOTulvaire; 

rétrécissement  du  rectum.  Rapport  sur  cette  présentation.  — 18.  Amin« 
cissement  de  la  voftte  Crânienne.  --^  19.  Rétrécissement  de  Ihirèlhre.  -^ 
20.  Lésion  des  plexus  choroïdes.—  21.  Kyste  purulent  intra-testiculaire. 

—  22.  Kyste  flottant  dans  Tabdomen.  —  23*  Fracture  de  la  jambe,  em- 
physème. 

Obsebtation.  —  Tumeur  blanche  de  Tarticulation  sterno-claviculaire  et 

abcès  du  cou,  par  M.  Liégeois. 
Extrait  du  rapport  de  M.  Caron  sur  cette  obserrallon. 


Présidence  de  M.  Cruteilhibr. 

1.  M.  Vemeuil  montre  un  hygroma  développé  chez  vn  cheval 
dans  une  bourse  sous-cutanée  accidentelle  de  la  région  dii  poi- 
trail. Cette  poehe,  du  volume  des  deux  poings,  était  remplie  par 
une  sérosité  citrine ,  transparente  ,  semblable  à  celle  de  Thydro- 
cèle  ;  ses  parois,  tirés  épaisses  par  suite  de  la  rétraction  qui  a 
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safivi te  fortte  du  liquide,  étaieiu  au^iiicies,  fdl^reiitei  à  IppMB, 
dont  on  pouvait  cependant  les  isoler  par  h  dissection^  Â  la  sur- 
face de  la  tumeur  existe  une  inflammation  assez  vive,  et  dans  un 
point  une  ulcération.  C'est  évidemment  là  une  bourse  sous-cuta- 
née irritée,  avec  hypertrophie  considérable  de  la  peau.  Tel  fut 
aussi  le  diagnostic  de  M.  Leblanc,  qui  a  pratiqué  l'ablation  de  cet 
bygroma. 

En  examinant  la  cavité  de  cette  poche,  on  n'y  trouve  aucun 
produit  inflammatoire,  nul  vestige  de  fausses  membranes,  pas  de 
vascularité  anormale  (tous  caractères  négitiiiqui  aonien  rapport 
avec  la  transparence  déjà  signalée  du  contenu).  Çà  et  là  seule* 
ment  existent  des  réseaux  vasculaires  assez  apparents,  qui,  par 
leur  disposition,  rappellent  le»stel(0  Verheyenii  de  la  substance 
corticale  du  rein,  et  des  suffusions  sanguines  légères  :  il  n'y  a  là 
ni  cette  vive  injection  ni  ces  hémorrhagies  qu'on  rencontre  dans 
les  bourses  sanguines  anciennes  et  renfermant  un  liquide  lie  de 
vin  ou  chocolat. 

Toute  la  face  interne  de  la  poche  est  tapissée  par  un  iiasu  fila- 
menteux, réûculé,  constituant  une  couche  asseï  uniforme,  épaisse 
de  i  nillimètre  à  peine.  Est-ce  là  un  dépôt  d'origine  inflamma- 
toire, une  pseudo-membrane  organisée?  L'examen  microscopique 
y  montre  un  véritable  tissu  cellulaire  dont  les  faisceaux  sont  ar- 
rangés en  réseaux  réguliers  et  très  élégants  ;  ils  ne  sont  pas  ov- 
^ulés,  mais  rectilignes,  résultat  dû  manifestement  à  la  prussien 
exercée  par  le  contenu  »ur  la  paroi.  Celle-ci  offr« ,  enfin ,  une 
foule  de  petites  concrétions  jaunâtres,  visibles  à  la  loupe  et  même 
à  Vm\  nu  :  ce  sont  des  cristaux  formés  par  des  sels  calcaires. 

Dans  l'épaisseur  de  cette  paroi,  on  voit  du  tissu  fibreux  qui 
est  infiltré,  et,  pour  ainsi  dire,  empâté  par  une  grande  quantité 
de  matière  amorphe. 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  au  présentateur  par 
M.  Leblanc,  que  cette  maladie  est  commune  chez  les  chevaux  ; 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  le  même  animal  un  grand  nombre 
de  bourses  séreuses  s'hypertrophier  simultanément  :  cela  con- 
stitue comme  une  espèce  de  diatbèse<  On  observe  souvent  l'by- 
groma  à  l'état  de  kyste  multiloculaire  au  niveau  du  coude  i  ta 
tumeur  est  formée  par  plusieurs  poches  isolées;  et  quand  l'une 
d'e(le  a  ét^  ouverte  et  oblitérée  à  l'aide  d'une  injection  irritante, 
les  liutres  peuvent  continuer  à  s'accroître.  U  y  a  alnr»  uae  aorte 
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de  fédâin  «jipareiHe  qui  s'explique  par  ia  stroctore  même  de 
la  tumeur. 

M.  Crtweilhier  a  vu  chez  un  cbevai  un  hygroma  ulcéré,  placé 
au-dessus  de  l'un  des  sabots  de  derrière,  et  qui  simulait  par  son 
aspect  une  maladie  grave  :  il  reconnut  qu'il  s'agissait  d'un  épan- 
chement  dans  une  bourse  sous-cutanée,  opinion  qui  fut  partagée 
par  M.  Leblanc.  La  tumeur  excisée,  l'animal  guérit  parfaitement. 

A  la  même  époque,  il  a  observé  une  affection  semblable  sur 
un  autre  dieval,  à  l'épaule  ;  elle  se  rattachait  à  la  pression  exer- 
cée sur  cette  région  par  l'on  des  jabots  pendant  le  décubitus. 

M.  Vemeuil  :  En  effet,  l'hygroma  muhik>culaire  ou  éponge 
est  fréquent  chez  les  chevaux  qui  se  couchent  en  vache,  seiûii 
l'expression  des  vétérinaires. 

ir,  Barth  montre  plusieurs  pièces. 

2.  Les  deux  premières  proviennent  d'un  homme  de  cinquante- 
sept  ans ,  entré  à  l'hôpital  Beaujon,  le  20  décembre,  et  mort  le 
28  du  même  mois.  Ce  malade  offrait  le  type  de  bi  cachexie  can- 
céreuse^  et  après  un  court  interrogatoire,  il  fut  aisé  de  reeon* 
naître  qu'il  était  atteint  d'une  affection  chronique  de  l'estomac. 
Depuis  quinze  mois  au  moins  les  digestions  étaient  pénibles.  Ou 
découvrit  dans  la  région  de  Tépigastre  une  tumeur  arrondie, 
sans  bosselures,  élastique,  sonore.  Il  y  avait  de  la  constipation, 
mais  le  malade  n'avait  jamais  vomi. 

Si  d'une  pju-t  la  dilatation  de  l'estomac  faisait  penser  à  un 
cancer  du  pylore,  d*un  autre  cdté  l'absence  des  vomissements 
semblait  de  nature  à  éloigner  cette  idée.  Le  diagnostic  fut  ainsi 
porté  :  cancer  du  pylore  et  de  la  petite  courbure,  mais  avec  per- 
méabilité de  l'oriûce  inférieur  du  ventricule. 

Le  27  décembre,  le  malade  vomit  pour  la  première  fois,  et 
rejette  des  matières  noirâtres.  Le  28,  au  soir,  il  meurt. 

Autopsie.  L'estomac  est  rempli  par  uu  liquide  noirâtre,  ana^ 
k)gue  à  celui  qui  avait  été  vomi.  On  trouve  une  première  pro- 
duction cancéreuse  occupant  ia  petite  courbure  et  la  région 
pylorique  ;  elle  s'arrête  e^iactement  à  la  valvule  de  ce  nom. 
Une  deuxième  masse  du  même  tissu  accidentel  existe  au  niveau 
du  cardia,  et  l'oriûce  cesophagieu  de  l'estomac  est  rétréci  au 
point  d'admettre  li  peine  l'extrémité  du  petit  doigt. 

3.  Le  même  malade  offrait  encore  une  autre  lésion.  £n  palpant 
la  cuisse  gauche,  on  avait  constaté  pendant  la  vie,  dans  l'épais* 
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sear  des  chairs,  un  prolongement  osseux,  que  l'oo  avait  d*abord 
pris  pour  le  fémur,  mais  qui  en  était  parfaitement  distinct  et 
paraissait  occuper  le  muselé  droit  antérieur.  Le  malade  en  ratta- 
chait Tappariiion  à  un  effort  qu'il  avait  fait  dix  ans  auparavant,  et 
qui  avait  été  suivi  d'une  vive  douleur  dans  la  cuisse.  Le  membre 
pelvien  gauche  était  raccourci  d'un  décimètre,  et  le  talon  de  ce 
côté  se  trouvait  à  environ  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du 
niveau  de  la  malléole  interne  du  côté  droit.  L'autopsie  permit  de 
voir  cette  production  ossiforme  occupant  le  muscle  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse,  ayant  la  largeur  du  doigt  et  une  longueur  de 
près  de  20  centimètres* 

De  plus^  l'articulation  coxo-fémorale  est  le  siège  de  désordres 
considérables. 

D'après  l'eiameu  auquel  s'est  livré  M.  Houël,  ils  appartien- 
nent à  l'arthrite  sèche  à  son  maximum  de  développement  :  la 
cavité  colyloïde  est  transportée  dans  la  fosse  iliaque  externe  ;  son 
pourtour,  ainsi  que  la  tête  et  le  col  du  fémur,  est  recouvert  de 
stalactites  volumineuses  et  éburnées  dont  l'ensemble  forme  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus.  Leur  dureté  est  telle 
que  pour  traverser  les  os,  il  a  fallu  user  deux  lames  de  scie 
neuves. 

Af.  Cruoeilhier  donne  à  ces  lésions  le  nom  ^  usure  de  carti- 
lages articulaires^  de  préférence  à  celui  d*arthrite  sèche  proposé 
par  M.  Deville  :  en  effet,  dans  les  cas  de  cette  nature,  il  a  quel- 
quefois trouvé  que  l'articulation  malade  contenait  une  grande 
quantité  de  synovie. 

Différentes  hypothèses  ont  été  d'abord  discutées  an  sein  de  la 
Société  relativement  à  la  nature  de  celte  tumeur  de  la  hanche;  la 
possibilité  d'une  fracture  mal  consolidée,  d'uneluxation  ancienne, 
d'un  ostéosarcome,  a  été  admise  par  divers  membres  présents  à  la 
séance. 

Au  sujet  de  l'ossification  trouvée  dans  l'épaisseur  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  Jf.  Broca  rappelle  qu'une  produc- 
tion semblable,  mais  toutefois  moins  longue ,  accompagnait  une 
arthrite  sèche  de  la  hanche  sur  une  pièce  présentée,  en  1850, 
par  M.  Demarquay  :  elle  occupait  le  muscle  psoas.  On  en  a  trouvé 
dans  le  brachial  antérieur,  dans  des  cas  d'arthrite  sèche  du 
coude.  Ces  ossifications  sont  habituellement  sessiles  ;  celle  que 
M.  Bartb  vient  de  montrer  est ,  au  contraire,  indépendante  de 
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rarticoiation,  et  se  meut  sur  la  tubérosité  iliaque  aiUéro-supé' 
rieure,  à  laquelle  elle  ii*est  Gxée  que  par  do  tissu  fibreux. 

M.  Houèl  :  Uue  osfflfication  analogue  à  celle  que  M.  Barth  met 
sous  DOS  yeux  se  voit  au  musée  Dupuytren ,  sur  une  pièce  de 
luxation  ancienne  de  la  hanche. 

/i.  M.  Barth  présente,  en  second  lien,  une  pièce  recueillie  sur 
le  corps  d*un  cuisinier  âgé  de  vingt  et  un  ans,  qui  était  entré  à 
rbdpital  Beaujon,  le  23  décembre  185/i.  Il  était  affecté  d'une 
ioflammation  avec  ulcération  des  gencives,  et  accusait  en  outre 
de  vives  douleurs  abdominales.  On  soupçonna  l'existence  d'une 
tnflammatiûn  du  cœcum  ou  du  péritoine  voisin,  produite  par 
un  arrêt  des  matières  stercorales  ;  accident  qui  se  rencontre  si 
souvent  chez  les  gros  mangeurs.  (Traitement  antipMogistiqne; 
émulsion  huileuse  ;  lavements  huileux.)  Il  y  eut  plusieurs  selles. 
Le  surlendemain,  le  malade  entrait  en  convalescence,  et  il 
aurait  probablement  guéri ,  s'il  avait  observé  dans  son  régime 
Fextrême  prudence  que  nous  n'avions  cessé  de  lui  conseiller. 
Malheureusement  il  sut  se  procurer  dans  la  nuit  trois  verres 
de  vin,  du  fromage  et  du  pain  :  \l  mangea  et  but  abondam- 
ment. Le  27,  au  matin,  nous  le  trouvâmes  en  proie  aux  ac- 
cidents d'une  péritonite  aiguë  :  vomissements ,  altération  des 
traits,  petitesse  du  pools.  Il  succomba  le  29  décembre. 

Vautopsie  faite  par  M.  Touzelin ,  interne  du  service,  montra 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  un  foyer  drconscrit  par  les 
parois  abdominales  et  l'intestin  grêle,  dont  plusieurs  anses 
étaient  soudées  enti*e  elles  par  des  adhérences  récentes  ;  dans  l'in- 
térieur de  ce  foyer,  deux  boulettes  fécales  du  volume  d'une  noi- 
sette, et  au  fond,  fixée  au  péritoine  de  la  fosse  iliaque,  h  portion 
terminale  de  V appendice  vermi forme,  qui  était  complètement  sé- 
parée du  reste  de  ce  prolongement.  On  peut  voir,  d*une  autre 
part,  le  ccecum  avec  la  portion  de  l'appendice  qui  lui  est  restée 
adhérente.  Sur  les  bords  de  cette  section  assez  nette  ^  existe  une 
teinte  rouge  livide. 

Présent  à  l'autopsie ,  je  n'eusse  pas  manqué  de  chercher  si 
l'appendice  coecal  ne  contenait  pas  quelque  corps  étranger,  quel- 
que noyau  de  fruit  J'ai  gardé  le  souvenir  d'un  certain  nombre  de 
cas  où  la  perforation  et  la  péritonite  étaient  dues  à  une  cause 
semblable.  Ainsi,  en  1841,  j'ai  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  jeune 
homme  0M)rt  de  péritonite  un  pépia  de  melon  qui  avait  perforé 


l'appendice.  Ce  lait  est  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Logeray,  un 
de  mes  élèves.  Une  autre  fois  ^  ce  fut  sur  une  jeune  fille  tuber- 
culeuse qui  avait  résisté  pendant  quelque  temps  aux  mêmes  ac- 
cidents ,  et  dont  Tanlopsie  nous  montra  également  un  pépin  de 
fruit  caché  au  milieu  de  matières  stercorales  endurcies. 

M.  Cruveilhier  pense  qu'en  l'absence  d'un  corps  étranger,  les 
boulettes  fécales  engagées  dans  l'appendice  ont  pu  produire  une 
gangrène  circulaire  dans  le  point  le  plus  comprimé  de  cet  organe^ 

Jf.  Bauehet  :  L'autre  jour  j'aperçus  ^  l'amphithéâtre  de  la 
Charité  le  cadavre  d'un  homme  qui  paraissait  avoir  succombé  \ 
une  maladie  suraiguë  n'ayant  pas  eu  le  temps  d'altérer  la  nutri- 
tion. Ayant  ouvert  ce  corps  qu'on  allait  ensevelir,  je  constatai 
une  péritonite  purulente ,  et  comme  point  de  départ  de  cett« 
inflammation,  une  section  de  l'appendice  iléo-ccecale  analogue  à 
celle  que  Al.  Barth  vient  de  montrer.  Au  milieu  des  matières 
stercorales  épanchées,  je  finis  par  découvrir  un  noyau  de  cerise. 

5.  M.  Barth  présente  en  dernier  lieu  les  pièces  provenant  d'un 
malade  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  entré  à  l'hôpilal  Beaujon  le 
26  décembre  dernier,  et  qui  mourut  le  3  janvier,  avec  les  signes 
d'une  diathèse  purulente. 

Cet  homme  avait  présenté  d'abord ,  an  milieu  des  symptômes 
d'une  maladie  aiguë,  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  des 
deux  côtés  du  thorax;  à  droite,  on  trouvait  du  bruit  de  frotte- 
ment On  avait  alors  diagnostiqué  une  pleurésie  double  avec 
quelque  point  de  pneumonie;  l'existence  de  cette  complication 
a  été  admise ,  faute  de  signes  fournis  par  Fanscultation ,  à  raison 
de  l'intensité  du  mouvement  fébrile.  (Antiphlogistiques,  vomitifs, 
qui  ne  déterminent  pas  de  vomissements.)  L'oppression ,  la  pros- 
tration étaient  si  grandes,  qu'on  se  décidait  avec  peine  à  faire 
asseoir  le  malade  pour  examiner  la  poitrine. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  une  pneumonie  à  gauche ,  un  double 
épanchement  pleural  constitué  par  un  liquide  puriforme  flo- 
conneux; 

Sur  l'épaule  gauche  une  tumeur  inflammatoire  ouverte  en  plu- 
sieurs points  et  offrant  l'apparence  d'un  anthrax  (cette  tumeur 
avait  été  remarquée  lors  de  l'entrée  du  malade  <kins  les  salles  » 
mais  ne  paraissait  pas  de  natmre  à  fiîer  particulièrement  l'atten- 
tion) .  £Ue  était  sans  comnumcaljon  iQcuo«  avec  les  parties 
acyaceot^ 
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En  ÎDcIttnt  la  t^ârol  thoraco-abdoiiiinal6,on  irit  un  certain 
nombre  de  foyerd  porulents  dans  Tépaisseur  des  muscles,  dans 
te  grand  pectoral  do  côté  ganebe,  dans  le  mnscle  droit  du  rentre, 
I  droite  de  la  ligne  blanche.  Un  petit  abcès  dn  même  genre  se 
rencontre  dans  les  pards  du  cœur  ;  le  péricarde  offre  des  lausses 
membranes  caractéristiques  d'une  inOammation  récente  de  cette 
sérefise.  Nulle  part  les  tissus  ne  présentent  d'altération  appré- 
ciable au  voisinage  des  petites  collections  purulentes.  Celles-ci 
n'existent  que  dans  les  points  qui  tiennent  d'être  indiqués;  les 
poumons ,  le  ftMC  et  les  autres  fiscères  n'en  présentent  pas  une 


M,  Crmeilhier  pense  que  tons  ces  abcès  ont  leur  siège  dans 
les  Teines;  cela  paraît  surtout  éfident  pour  Tabcès  qui  occupe  les 
parois  du  cceur,  et  qui ,  à  Ses  yeux ,  a  été  te  poittt  de  départ  dé 
la  péricardite. 

En  disséquaiti  lés  parois  ventriculaires ,  M.  Bauûhet  s'est 
assuré  que  le  pus  était  contenu  dans  la  cavité  d'une  veine. 

M.  Axenfêld  foit  remarquer  le  grand  nombre  des  abcès  muscu- 
laires comparé  à  celui  très  restreint  des  abcès  viscéraux.  En  1830, 
il  a  vu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier  un  homme 
opéré  d'ane  fistule  à  l'anus  succomber  aux  accidents  de  l'infection 
purulente  ;  et  à  l'autopsie  on  trouva  dans  les  muscles  des  parois 
abdoînMnales ,  dans  ceux  des  membres  inférieurs,  une  foule  de 
petites  collections  métastatiqnes;  à  peine  en  existàit-il  dans  les 
viscères.  M.  Laugier  lui  a  dit  avoir  plus  d'une  fois  constaté  Cette 
particularité; 

ê.  Jf,  Cûdet  montre  lespOMmon*  infiltres  de  poudre  de  èhca^^ 
hm^  sallis  d'ailletirs,  d'un  ouvrier  fondeur  en  bronze  mort  Si  l'hô- 
pital de  la  Riboisière.  Plongés  dans  l'eau ,  ces  organes  lai^^seiil 
promptement  déposer  une  quantité  notable  de  poussière  noire. 

7.  M.  Mareé  présente  un  exemple  d'arrachement  de  là  der- 
nière pkaian^e  de  t annulaire  droit  et  du  tendon  du  /téckîiiêkr 
profond ,  lésion  prôdâite  par  un  laminoir  sur  nh  ouvrieif'  de  là 
Monnaie. 

On  croit  retrouver  les  deàx  dernières  phalanges,  tfiàis  lin 
examen  plus  attentif  permet  de  constater  que  le  doigt  eèt  èréusé 
en  e(yne  t  seules  les  parties  molles  qui  Recouvrent  la  phàlangitie 
sont  conservées;  mais  la  phalangette  est  restée  intacte,  elle  k  éh- 
traMé  2  dédÉièt^es  i/2  du  teridoit  du  fléchisseur  profond  qui 
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lai  restent  appendas.  On  voit  sur  la  pièce  le  tendon  nittre  de  la 
concentration  de  Taponéifrose,  quelques  débris  de  fibres  mus* 
culaires  adhérant  encore  à  sa  surface.  Les  deux  nerfs  collaté- 
raux de  ce  doigt  sont  également  arrachés  et  comme  tirés  à  la 
Qlière ,  en  sorte  qu'ils  dépassent  de  4  centimètres  au  moins  le 
niveau  des  parties  molles.  La  même  particularité  se  rencontre 
sur  les  artères,  mais  d'une  manière  infiniment  moins  marquée, 
car  elles  sont  à  peine  allongées  de  1  centimètre. 

Il  a  fallu  pratiquer  l'amputation  du  doigt  dans  l'articulation 
métacarpo-phalangienne.  Le  décollement  des  tissus  n'ayant  pas 
permis  de  tenter  la  réunion  par  première  intention,  la  plaie  ne 
s'est  cicatrisée  qu'après  une  longue  suppuration.  Une  circon- 
stance remarquable,  c'est  que  jamais  on  n'a  observé  chez  ce 
malade  la  moindre  douleur,  le  moindre  gonflement  du  côté  de 
l'avant-bras. 

M,  Houël  rapproche  ce  fait  de  plusieurs  autres  analogues  que 
la  science  possède  déjà,  et  notamment  de  ceux  que  M.  Iluguier  a 
récemment  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  insiste  sur 
l'absence  à  peu  près  constante  d'accidents  inflammatoires  à  la  suite 
de  ces  arrachements. 

8.  Af.  Mcrcé  montre  ensuite  une  hématocèle  enkystée  de  la  tu- 
nique  vaginale^  recueillie  sur  le  corps  d'un  malade  qui  était  entré 
à  la  Charité  pour  une  hématocèle  très  volumineuse  du  côté 
gauche;  traité  par  l'incision  multiple  et  le  séton,  il  a  fini  par 
succomber  à  des  accidents  d'infection  putride. 

Sur  le  vivant ,  lé  testicule  droit  se  présentait  surmonté  d'une 
tumeur  du  volume  du  pouce  à  peu  près,  dure,  insensible,  allon- 
gée d'avant  en  arrière.  Au-dessous,  on  pouvait  distinguer  la 
glande  séminale  avec  sa  consistance,  son  élasticité,  sa  douleur 
caractéristique.  Aucun  renseignement  sur  la  cause  et  la  marche 
de  la  maladie. 

Isolé,  le  testicule  offre  deux  parties  distinctes  :  en  bas,  la 
^ande  à  l'état  normal  ;  en  haut,  une  tumeur  du  volume  d'un 
gros  œuf  de  pigeon,  i>osselée,  non  fluctuante. 

C'est  un  kyste  dont  les  parois^  épaisses  en  certains  points  de 
2  à  3  millimètres ,  dures  et  comme  cartilagineuses,  se  laissent  à 
peine  couper  par  le  scalpel.  Le  contenu  est  formé  de  grpmeaux 
réunis  par  une  matière  pulpeuse,  couleur  chocolat,  rappelant  par 
son  aspect  celle  que  l'on  trouve  dans  certaines  loupes  du  crdne. 
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Par  rexamen  microscopique,  on  y  constate,  à  c6té  de  masses 
aoiorpbes  de  fibrine,  des  globules  sanguins  en  abondance,  les 
uns  intacts,  les  autres  plus  ou  moins  altérés. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  prendre  cette  tumeur  popr 
répididyme  transformé;  mais  une  dissection  attentive  montre 
qu'elle  est  complètement  indépendante  do  testicule.  Voici  les 
résultats  de  cette  dissection  :  La  cavité  vaginale  ne  peut  être  re- 
trouvée d'une  manière  distincte  ;  à  la  place  des  feuillets  séreux, 
on  ne  rencontre  que  des  lames  multiples  de  tissu  cellulaire.  Le 
canal  déférent  adhère  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  et 
descend  jusqu'à  sa  base  ;  il  peut  être  suivi  entre  elle  et  le  testi- 
cule; on  arrive  ainsi  à  Tépididyme  qui  est  comprimé,  atrophié, 
mais  non  altéré  dans  sa  structure. 

En  conséquence,  tout  porte  à  croire  que  cette  tumeur  n'est 
autre  chose  qu'une  hématocèle  enkystée  dans  la  tunique  vaginale 
et  adhérente  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  testicule. 

9.  M.  Foucher  montre  des  corps  fibreux  multiples  de  Vutiruê. 
Le  col  de  cet  organe  est  très  allongé  ;  sur  sa  face  antérieure 

existent  quatre  tumeurs  fibreuses,  arrondies,  mobiles,  presque 
sous-péritonéales  ;  en  incisant  le  coi,  on  trouve  ses  parois  amin-* 
oies  par  la  dilatation. 

Dans  la  cavité  utérine  se  voit  une  masse  formée  par  l'aggio- 
mération  d'autres  plus  petites  ;  les  parois  de  la  matrice  ont  pres- 
que entièrement  disparu  par  les  progrès  de  l'atrophie  ;  l'organe 
semble  remplacé  par  ces  corps  fibreux  qui  glissent  les  uns  sur  les 
autres  comme  des  noix  dans  un  sac.  Parmi  ces  productions,  les 
unes  semblent  s'être  développées  en  dehors  de  l'utérus,  d'autres 
dans  son  intérieur.  Leur  coupe  est  celle  des  tumeurs  fibreuses 
ordinaires. 

10.  M.  Axenfeld  présente  une  pièce  anatomique  provenant 
d'un  homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  était  entré  à  l'hôpital  de  la 
Charité  (service  de  M.  Andral),  pour  y  être  traité  d'une  aSection 
qu'il  faisait  remonter  à  trois  mois  environ.  A  cette  époque,  il 
avait  senti  pour  la  première  fois,  et  sans  cause  appréciable,  une 
vive  douleur  abdominale,  augmentant  par  la  presnon  et  siégeant 
principalement  dans  b  fos3e  iliaque  gauche;  fièvre,  anorexie, 
amaigrissement. 

On  constate,  dans  la  région  iliaque  gauche,  une  tumeur  grosse 
comme  les  deux  poings ,  vaguement  circonscrite ,  douloureuse  k 
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la  fMremoR,  ftHant  corps  »t«c  les  parois  do  ?«iitre.  Getto  tumeur, 
suivam  kg  jotfrs»  étaii  tantôt  très  profonde,  d'autres  fois  saillante, 
en  quelque  sorte  sou»-cutanée.  Le  malade  rendait  par  les  selles 
du  pus  mêkê  à  dn  sang,  ce  qui  fit  supposer  que  la  tumeur  com- 
moniqttait  STeo  l'inteslitt.  Diarrhée  presque  continae.  Par  le 
toBcher  anal,  prolongé  aussi  haut  que  possible,  on  ne  tréute 
aucun  orifice  de  communication.  Après  un  mois  èkdenii  de  sé- 
jour è  la  salle  Saint-Félix,  ki  malade  est  pris  d'une  fièvre  p\m 
intense,  d*on  dévoiemest  plus  abondant  $  la  tumenr  avoisine  la 
peau,  qui  est  rouge,  douloureuse,  et  finit  par  offrir  de  la  flucliM^ 
tiott.  Le  point  le  plus  saillant  se  spfaacêle,  et  une  incison  faite  sur 
Tescbare  laisse  éebapper  un  pus  fétide  inêlé  h  beaucoup  de  gax. 
Cet  orifice  demeura  fistuleux,  mais  jamais  il  ne  d*est  écoulé  par 
cet  émus  emtre^nedure  la  moindre  trace  de  matières  féealesé  En 
même  temps  le  malade  s'affaiblit,  maigrit,  défient  jaune  et  ca- 
chectique, ei  meurt  avec  toutes  les  apparences  de  la  résorption 
putride. 

A  l'autopHe  :  Péritonite  circonscrite,  établissant,  k  l'aide  de 
fausses  membranes  eellulenses,  une  assez  intime  adhérence  t 
1*  entre  la  paroi  abdominale  et  l'intestin  grêle  (portion  moyenne 
du  jéjunum);  S""  entre  cette  paroi  et  le  point  oâ  t'S  iliaque  va 
se  oontittuer  a?ee  le  rectum  ;  3*  entre  les  points  défli  itidiqoés  dn 
gros  et  petit  intestin.  Oti  trou've  dans  ce  dernier  une  perferatkm 
large  comme  une  pièce  de  1  fraitc,  h  bords  nets,  réguliers,  qui 
conduit  dans  le  gros  intestin.  Et  comme  celui-ci,  dans  sa  por* 
tiou  qm  adhère  à  la  paroi  abdominale ,  présente  une  la^e  solu^ 
tion  de  coottnniié  irrégulière,  ulcéreuses  et  oommuttiqtiMit  di* 
reclement  avec  la  perferaiion  de  la  paroi  abdominale.  Il  s'ensuit 
que  le  doigt  engagé  dans  l'intestin  grêle  peut  ressortir  par  cette 
perforatiMi  extérieurti  Aucun  changement  dans  le  calibre  des 
'ntesliasi  Au  vmstnage  defakératton  de  l*S  iliaque,  lamvqueuse 
est  brifbâtre,  ramollie^  excoriée  et  hypertrophiée  dans  certains 
pointSi  tandis  que  tout  autour  de  Tolcératlon  du  jéjunum ,  on 
ne  trouve  aucune  altération  appréciable. 

Enfiti,  la  paroi  abdominale,  au  niveau  des  adhérences,  pré- 
sente une  épaisseur  ccmsidérable,  et ,  à  le  coupe,  on  voit  une 
figure  fusiforme  indiquant  cet  épaississement. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  ftese  iliaque  est  très  dense,  êontijtie  in-> 
filtri  de  màiière  plastique» 
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'  M.  Crumilkier  pense  que  le  point  de  départ  de  tontes  ces 
alcératiotts  a  été  rokératlon  dn  gros  intestin. 

il.  M,  Cnweilhier  donne  quelques  renseignements  au  sujet 
d'un  jeune  homme  atteint  d'une  tumeur  de  la  partie  inférieure  du 
fémur,  et  qui  a  subi  Fan  passé  l'amputation  de  la  cuisse  (1).  M.  Cru- 
veilhier  avait  d'abord  pensé  avoir  affaire  ^  une  de  ces  affections 
qu'il  a  désignées  sous  le  nom  de  ostéo^hùndrophyies.  Mais  l'évé- 
oement  n'a  pas  justifié  ses  prévisions.  Actuellement  une  tumeur 
a  para  chez  ce  malade  à  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  et  cette 
récidive  vient  démontrer  qu'il  s'agissait  d'une  affection  can- 
céreuse. 

M.  Vemeuit  :  Là  tumeur  du  fémur  à  laquelle  M.  CrUveilhier 
fait  allusion  a  été  examinée  par  M.  Honêl  et  par  moi.  Nous  y 
avons  reconnu  la  structure  de  ce  qu'on  appelait  autrefois  exostose 
périosfal€y  c'est-à-dire  du  tissu  fibreux  et  fibroplastique.  Ce  sont 
ces  productions  que  Paget  décrit  sous  le  nom  de  cancers  fibreux^ 
et  qu'il  regarde  comme  susceptibles  de  guérir  par  une  opération, 

Depuis  que  la  tumeur  de  la  cuisse  a  été  enlevée ,  une  autre , 
en  apparence  semblable,  s'est  développée  chez  le  même  sujet. 
C'est  un  fait  qu'il  faut  accueillir  avec  empressement ,  comme 
tout  ce  qui  tend  à  éclairer  l'histoire  du  cancer,  et  en  général  des 
maladies  susceptibles  de  récidiver  et  de  se  généraliser.  Mais 
peut-on  en  conclure  rigoureusement  que  la  première  tumeur 
était  cancéreuse?  Le  seul  firit  de  la  récidive  n^autorise  pas  une 
telle  interprétation.  Il  faut  remarquer,  en  effet ,  que  la  tumeur 
secondaire,  de  même  que  la  tumeur  primitive,  paraît  avoir  pour 
siège  les  tissus  fibreux  et  osseux.  Or,  pour  que  le  flbro-plastique 
pût  légitimement  être  assimilé  au  cancer,  il  faudrait  que,  comme 
loi ,  il  se  généralisât ,  non-seulement  dans  un  même  système  or- 
ganique, mais  encore  indistinctement  dans  toute  l'économie.  Si 
l'on  fondait  la  définition  de  la  malignité  uniquement  sur  l'idée 
de  récidive  et  de  ftiuUipiicité ,  on  donnerait  à  ce  mot  une  signi- 
fication qui  n'aurait  plus  rien  de  précis.  Qui  ne  sait  que  dans 
bien  des  cas  les  lipomes ,  les  tumeurs  érectiles ,  les  névromes , 
présentent  ce  double  caractère  de  pouvoir  récidiver  et  de  se 
généraliser;  mais  elles  se  reproduisent  et  elles  se  répètent  tou- 
jours dans  le  même  système  organique  où  est  née  la  première  tu- 

(i)  HlêèHni  de  la  Société  anètomiqtm^  1851 
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meur.  Gjiez  le  mabde  de  M«  CruYeilfaier,  il  y  a  continuation  de 
la  même  diathèse;  mais  avant  de  déclarer  que  l*affeciioa  esl  de 
nature  cancéreuse^  il  faudrait  constater  qu'elle  a  envahi  d*aittres 
systèmes  que  les  tissus  fibreux  et  osseux. 

12.  Ayant  remarqué  sur  la  partie  interne  de  raTant-brasd'uii 
cadavre  une  tumeur  qui  avait  pour  siège  la  partie  supérieure  du 
cubitus,  M.  Yerneuil  fut  frappé  de  la  difficulté  qu'il  éprouvait 
au  premier  abord  à  distinguer  si  cette  tumeur  était  la  consé-^ 
quence  d'une  fracture  ou  simplement  une  exostose.  La  pièce 
ayant  été  disséquée  avec  soin,  il  reconnut  que  le  radius  était 
parfaitement  sain,  qu'il  en  était  de  même  des  parties  molles  voi- 
sines, que  la  forme  du  cubitus  dans  le  reste  de  son  étendue 
n'était  point  altérée,  que  cette  tumeur  éiait  arrondie,  lisse,  ne 
présentait  aucune  saillie ,  enfin  que  les  rapports  du  cubitus  et 
du  radius  n'avaient  subi  aucune  modification  ;  il  en  conclut  que 
celte  tumeur  ne  pouvait  être  la  suite  d'une  ancienne  fracture. 
Une  coupe  longitudinale  de  l'os  y  fil  voir  un  gonflement  assez 
notable. 

Ce  gonflement  occupe,  dans  l'étendue  de  4  centimètres  de 
longueur,  la  moitié  de  la  circonférence  de  l'os  ;  il  est  constitué 
par  que  couche  osseuse  qui  a  environ  1  centimètre  d'épaisseur, 
et  fait  une  saillie  très  prononcée  au  dehors ,  mais  n'a  point  di- 
minué le  calibre  du  canal  médullaire.  Cette  couche  osseuse  se 
compose  de  deux  lames  de  tissu  compacte  séparées  par  du  tissu 
spongieux.  Des  deux  lames  compactes,  Tune  est  plus  mince  que 
l'autre,  c'est  rinterne ,  celle  qui  limite  le  canal  médullaire. 
M.  Yerneuil  fait  observer  que  le  tissu  spongieux  ou  aréolaire, 
qui  sépare  les  deux  lames  ne  présentait  pas,  lorsque  la  pièce  était 
fraîche ,  le  même  aspect  que  le  tissu  spongieux  du  canal  médul- 
laire, et  il  attribue  la  présence  de  la  tumeur  osseuse  à  une 
exostose  périphérique  sous-périostale,  qui  aurait  déterminé  la 
formation  d'une  nouvelle  lume  de  tissu  compacte  et  la  raréfac- 
tion de  l'ancienne.  Suivant  lui ,  toute  exostose  périostale  com- 
mence d'abord  par  une  production  de  tissu  compacte,  qui  revêt  la 
table  externe  de  l'os  malade  ;  puis,  la  raréfaction  a  lieu,  et  eUe 
peut  être  ensuite  portée  assez  loin  pour  faire  disparaître  celte 
table  externe. 

MM.  Houël  et  Boullard  ne  partagent  pas  la  manière  de  voir 
de  M.  Yerneuil ,  elle  leur  {tarait  trop,  exçlui^iye  ;  et  dans  le  pas 
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actuel,  ils  seraient  plntôi  portés  à  croire  qu*il  s'agild'ane  exostose 
interstUielle,  dont  i*eflet  a  été  d*écarter,  de  divariquer  les  fibres 
de  la  table  externe  du  cabilns. 

ilf.  Vemeuil,  persistant  dans  sa  manière  de  voir,  qni  est  par- 
tagée par  M.  Foueher,  pense  que  dans  une  extose  interstitielle, 
il  doit  y  avoir  non -seulement  soulèvement  d'une  portion  de  la 
taUe  externe  en  dehors,  mais  encore  enfoncement  de  l'autre  por^ 
tion  en  dedans ,  du  côté  du  canal  médullaire. 

13.  -if .  Tarnier  présente  une  gangrène  du  poumon.  Cette  pièce 
a  été  recueillie  sur  un  individu  dont  la  maladie  avait  duré  sit  se- 
maines. Elle  est  remarquable  par  la  disposition  spéciale  du  foyer 
gangreneux  :  toute  la  partie  mortifiée  a  été  séparée  du  reste  du  pou- 
mon ;  elle  a  été  isolée  et  enkystée  par  une  véritable  membrane 
pyc^énique,  circonscrivant  une  cavité  parfaitement  close,  au  centre 
de  laquelle  se  trouvait  une  sorte  de  bourbillon  ;  c'était  la  masse 
gangrenée,  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  environ. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Crumilhier  rappelle  qu'il  a  eu  occasion 
de  décrire  et  de  faire  dessiner  deux  pièces  fort  curieuses  de  gan- 
grène du  poumon,  dans  lesquelles  une  portion  du  tissu  pulmo- 
naire parfaitement  sain  se  trouvait  presque  séparée  du  reste  de 
l'organe  et  n'y  était  plus  rattachée,  que  par  un  très  petit  pédicule. 
Cette  lésion,  qui  n'est  pas  rare  chez  tes  animaux,  mériterait,  par 
opposition  avec  celle  dont  M.  Tarnier  vient  de  présenter  un 
exemple,  te  nom  de  gangrène  sèche. 

14.  M,  Perret  fait  voir  une  oblitération  presque  corn-' 
plète  de  Vurbtre  par  une  hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la 
prostate, 

15.  Il  rapporte  ensuite  l'observation  d'une  femme  morteà  l*hô* 
pital  Beaujon  avec  un  épithilioma  de  l'utérus  et  une  tumeur  de 
même  nature  comprimant  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  et  ayant 
occasionné  une  gangrène  du  pied  et  de  la  Jambe  du  côté  droit. 

S.. .,  âgée  de  cinquante -deux  ans,  entre  le  12  novembre  dans 
les  salles  de  M.  Robert* 

Cette  femme,  réglée  à  l'âge  de  douze  ans,  n'a  jamais  eu  de  ma- 
ladie sérieuse.  La  menstruation  a  toujours  été  régulière  jusqu'à 
l'âge  de  cinquante  ans.  A  cette  époque,  elle  a  eu  des  métror- 
rhagies  qui  l'ont  réduite  à  un  état  anémique  très  caractérisé  ; 
cependant  les  fonctions  digestives  se  sont  bien  conservées.  Depuis 
deux  ans  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit  presque  continuel- 
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lement  Li  ûoe  est  pâle  et  flétrie ,  le  vratre  ééydoppé,  Ea  dé- 
primant ie^  parois  abdominales .  au  niveau  de  Thypogastre,  ob 
sent  Tutérus  remontant  à  S  centimètres  environ  au-dessas  do 
pubis.  Par  le  toucher  vaginali  on  trouve  le  col  ulérîa  dévié  à 
gauche;  du  reste»  il  est  sain.  L'utérus  est  mobile,  mais  son  poids 
est  très  considérable.  Un  liquide  biancbâlre,  trèsépais,  sans  odeur, 
s*éçoole  habituellement  par  la  vulve  dans  rintervaUedeabémor- 
rhagies;  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire,. comparablea  à 
celles  de  l'accouchement. 

M.  Robert  diagnostique  un  corps  fibreux  de  l'utérus.  On 
4onne  chaque  jour  k  la  malade  0,10  ceutigramaes  de  seig^ 
ergoté. 

10  décembre.  La  santé  de  S.,,  va  toujours  se  détérioranf.  On 
supprime  le  seigle  ergoté  et  l'on  y  substitue  le  quinquina* 

23  décembre.  La  malade  ressent  dans  le  pied  droit  et  surtout 
dans  le  gros  orteil,  des  douleurs  extrêmement  vives,  lancinautea, 
profondes,  qui  le  lendemain  gagnent  la  jambe.  Ces  parties  ont 
une  température  moins  élevée  que  du  côté  gauche. 
25  décembre.  Les  battements  de  l'artère  fémorale  sont  obscur. 
Le  7  janvier  1855,  ils  ont  (oui  à  fait  disparu.  L'artère  se  pré- 
sente sous  forme  d'un  cordon  dur  et  uoueux.  Le  sphacèle  du 
pied  et  des  deux  tierst  inférieurs  de  la  jambe  se  manifes^  par  des 
phlyctènes,  une  teinte  livide  de  la  peau  el  une  insensibiltté  com- 
plète ;  la  cuisse  et  le  genou  sont  le  siège  de  douleurs  intolérables. 
La  malade  meurt  dans  la  soirée  du  12. 
Autopsie,  L'utérus  eatdéformé,  bosselé  ;  son  bord  gauche  pré- 
sente deux  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  foripées  de 
tisçius  fibreiix. 

Le  col  est  sain  ainsi  que  les  ovaires.  En  ouvrant  la  cavité  uté- 
rine, on  trouve  une  tumeur  polypeuse,  fibreuse,  en  voie  de  sup- 
puration, implantée  sur  le  fond  de  la  matrice  dont  la  cavité  est 
ulcérée  et  renç^plie  d'un  pus  jaunâtre  et  consistant. 

Les  tumeurs  de  l'utérus,  examinées  par  M.  Broca,  sont  de 
nature  fibreuse  ;  mais  les  parois  de  l'organe  sont  envahies  par  des 
masses  épithéliales. 

L'aorte,  au  niveau  de  sa  bifurcation»  est  compriniée  par  une 
tumeur  dure,  criant  sous  le  scalpel  et  laissant  suinter  un  liquide 
laiteux  sur  la  coupe.  Une  dégénérescence  des  ganglions  lympba- 
tiqijtes  et  du  tissu. cellulaire  péri-arlériel  forme  cette  tumeur  inti- 
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memeiit  ndhéreaie  aux  toniques  faaeutatres,  qui.  elfes,  cepen- 
dant, mai  eieoi^es  d'altéraUen.  M.  Rabin  s'est  assuré  que  cette 
tDmeur  est  également  épifkéliêh,  A  partir  du  paim  qu'elle  oc- 
cupe, ra<nrte  et  les  artères  qui  lui  succèdent  sont  oblitérés. 

Spb^le  iasompiet  de  la  jambe  et  du  pied  droit. 

le.  M.  Proveni  montre  des  pièces  relatires  à  une  hernie  em«« 
bilieale  et  à  des  èysât  <m0rvpu$*  Elles  prof  ienaent  d'one  fennue 
de  trente  ans,  qui  a  succombé  dans  le  service  de  M.  le  pr(rfBSse«r 
laai^,  à  môtel-Diea,  saHe  Saint-Gbaries,  n'  ik. 

la  Bpmmée  L.^.,  qui  n'exerce  d'autre  profession  que  de  se 
mmUrer  en  public  à  cause  de  son  prodigieux  embonpoint ,  est 
d'une  santé  robuste,  régulièrement  menstruée. 

Il  y  a  huit  ans,  elle  a  fait  une  Jioase  oeoebe  pendant  laquelle 
die  s'«st  Uf rée  à  de  grands  efarts  d'expatsion*  Qepols  celte 
époque,  olle  a  vii  paraître  aurdeasus  de  l'ombiHfi  une  tuesenr 
atmmdie  qui  devenait  fréquemment  le  siège  de  coliques  ;  en  la 
pressant  entre  les  mains,  la  malade  enrédmaait  le  volume,  ce  qui 
s'acce«m>agnait  de  garfpuitlemeat  et  diminuait  les  douleurs. 

Il  y  a  cinq  jours,  sq  soir,  L...  ressentit  tout  à  coup  des  coli* 
qucs  violentes;  en  même  temps  la  tumeur  devint  doi^urouae  et 
irrédiQctible.  Dana  la  nuit,  il  y  eut  trois  seUea  liquides,  denx 
autres  le  lendeoiain.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  constipation 
et  vomissements  per^stants^ 

Le  13  janvier.  An  moment  de  l'entrée  à  Thèp^l,  on  trouve 
l'abdonaen  pe|i  smiore  (ce  que  l^n  attribue  à  Tépaisseur  de  la 
couche  graisseuse),  ayant  au  niveau  de  l'ombilic  4  mètre  Mcea* 
tifliètres  de  circofliféreMe.  Une  tnmeur  est  située  au-rdessus  de 
l'ombilic  sur  leqnel  elle  redescends  eUe  est  dore,  réniteme, 
médiocrement  sonaro,  et  présente  le  folome  d'une  tète  de  lœius  à 
terme;  à  ce  niveao,  la  peau  est  rouge  et  paraît  amincie;  la 
pression,  légèrenaf  nt  ^ntoureose,  y  déiermine  do  gargoinUt- 
.  ment.  Le  taxis  est  impuissant  à  opérer  la  réduction, 

JBoiiis  petit,  fréquent;  respiration  anxieuse,  baquet;  frissana 
de  temps  à  autre  s  face  injectée;»  yens  caves,  siilo»  bippoeraiiqtta 
très  marqué*  (20  sangsues  sur  la  tumeur.) 

14  janvier.  La  malade  a  au  pendant  toute  la uiiildea  vomis* 
semanis^ont  la  matière  idst  formée  par  no  liquide  jaune  verdftti^, 
ayant  une  odeur  atercorale  assez  accusée,  {20  san^Hies,  glace 
sur  la  tttmenr.) 
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Le  soir,  L...  se  trouve  mieux;  elle  souffre  moins,  n*a  vomi- 
qoe  àen%  fois  dans  ia  journée  ;  le  pouls  a  repris  un  peu  de  plé*- 
nitiide.  La  tumeur  est  toujours  irréductible. 

15  janvier.  La  douleur  a  cessé  ainsi  que  les  ▼omissemeots  ;  le 
pouls  conserve  encore  de  ia  fréquence  ;  langue  blanche,  mais 
humide.  La  constipation  persiste.  (Continuation  de  la  glace.) 

16  janvier^  Même  état  satisfaisant  La  m*alade  a  en  la  veille 
deux  selles. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  eUe  appelle  tout  à  coup  rinfirmière 
qui  la  trouve  ia  tête  renversée ,  la  face  vultueuse,  la  respiration 
stertoreuse.  L'interne  de  garde,  en  arrivant,  ne  voit  plus  qu'un 
cadavre. 

Autopsie  faite  le  18  au  matin. 

Aussitôt  qu'on  a  enlevé  la  voûte  crânienne ,  du  sang ,  profaa« 
blement  contenu  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  s^éconle  en 
abondance  ;  sa  quantité  peut  être  évaluée  à  6  ou  8  palettes  ; 
c'est  un  sang  noir,  sans  caillots. 

Pas  de  sérosité  sous-arachnofdienne)  ni  dans  les  ventricules,  ni 
dansTarachnoIde. — Pie-mère  très  injectée,  médiocrement  adhé- 
rente aux  circonvolutions. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  présentent  l'altération  décrite  par 
M.  Cruveilbier  sons  le  nom  d'apoplexie  capillaire. 

Rien  du  côté  des  organes  tboraciques. 

La  dissection  de  la  tumeur  montre  : 

1°  La  peau  amincie,  avec  quelques  taches  ecchymotiques  au 
pourtour  des  piqûres  de  sangsues  ; 

T  Le  sac  herniaire  offrant  par  places  une  injection  vasculaire 
assez  vive.  Ce  sac  ne  présente  pas  d'altération  particulière  au 
niveau  de  son  collet,  mais  toute  sa  surfiaice  interne  est  rugueuse, 
et  offre  une  fouie  de  petites  saillies  mamelonnées,  milîaires,  dures, 
semblant  le  résultat  de  concrétions  de  lymphe  plastique. 

L'intestin  grêle,  dont  deux  anses  sont  comprises  dans  h  ttt« 
meur,  a  un  calibre  égal  à  celui  du  côlon  transverse  d'un  adulte 
ordinaire  ;  le  bout  supérieur  est  surtout  très  injecté. 

L'épiploon  qui  entre  dans  la  composition  de  la  hernie  pré- 
sente également  une  vasGularisation  notable. 

L'ouverture  de  la  ligne  blanche  qui  a  livré  passage  ^  la  hernie 
est  assez  large  pour  laisser  passer  aisément  trois  doigts.-^Ëlle  est 
située  sur  la  ligne  médiane,  à  près  de  O'^^OA  au-dessu»de  l'ombilic^ 
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Ouverture  de  V abdomen,  —  La  paroi  abdominale  est  doublée 
d'ane  couche  de  graisse  sous-cutanée  de  O'yOS  d'épaisseur.  — 
Pas  d'épanchement  ni  de  fausses  membranes  dans  le  péritoine. 
L'anneau  herniaire,  vu  par  sa  face  interne,  ne  présente  mémo 
aucune  altération  ;  mais  eu  soulevant  la  paroi  abdominale,  on 
découvre  un  kyste  énorme  remplissant  la  presque  totalité  do 
ventre. 

Ce  kyste  est  enlevé  avec  tous  les  organes  pelviens. 

La  vessie  est  fortement  injectée  à  sa  face  interne  ;  il  en  est  de 
même  de  la  muqueuse  du  rectum  ;  cet  intestin  a  dans  sa  portion 
sphinctérienne  un  diamètre  considérable.  —  Le  vagin  et  la  por* 
tion  intravaginale  du  col  utérin  ont  une  couleur  brunâtre.  —  Le 
col  est  assez  mou,  médiocrement  gros. 

L'utérus,  d'un  volume  normal,  ou  peut-être  un  peu  exagéré, 
contient  dans  sa  cavité  une  certaine  quantité  de  sang.  La  trompe 
du  côté  gauche  est  considérablement  distendue  par  un  kyste 
qu'elle  contient,  et  qui  semble  en  être  une  transformation.  Elle 
est  oblitérée  et  iniimenieut  adhérente  à  l'ovaire  du  même  côté. 
Cet  ovaire  a  son  volume  normal,  mais  sa  coque  Gbreuse  a 
O'",003  ou  0",00^  d'épaisseur,  et  sa  résistance  fait  un  contraste 
frappant  avec  le  stroma  de  Baêr  qui,  au  contraire,  est  fort  mou, 
de  consistance  bulyreuse  et  d'une  couleur  violette  ;  on  y  trouve 
cependant  encore  les  traces  anciennes  d'un  corps  jaune. 

La  masse  réunie  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  de  ce  côté  est  ap- 
pliquée à  la  face  postérieure  de  l'utérus. 

11  ne  reste  plus  trace  de  l'ovaire  droit,  mais  de  tout  le  bord  droit 
et  de  Tangie  correspondant  de  l'utérus  part  une  masse  fibreuse 
continue  avec  l'énorme  kyste  dont  nous  avons  déjà  parlé.  A  sa 
ûice  antérieure  rampe ,  en  y  adhérant ,  la  trompe  droite^  qui 
présente  un  calibre  de  0",01  de  diamètre ^  et  qui  depuis  son  in- 
sertion utérine  jusqu'à  son  pavillon  oblitéré  au  niveau  du  som* 
met  du  kyste,  a  O^'ySS  environ  de  longueur. 

Le  kyste  ouvert  ne  laisse  écouler  que  de  la  sérosité  citrine;  on 
y  trouve  néanmoins  quelques  flocons  jaunâtres,  probablement 
adipeux.  Il  a  O'^tSO  à  O^j^O  de  diamètre  dans  tous  les  sens. 

Sa  face  interne  présente  une  foule  de  végétations  granuleuses 
de  volume  variable,  blanches,  fibreuses, affectant  surtout  la  forme 
de  choux-fleurs. 

Dans  sa  portion  la  plus  voisine  de  Tutérus,  et  continuel  comme 

T.  XXI,  —  30*  AHlftfK»  1^$«  S 
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nous  Tavons  dit,  avec  cet  organe  par  une  masse  fibreuse,  s'ouvre 
une  arrière-cavité  à  parois  bien  plus  résistantes,  senoblant  se  con- 
tinuer avec  les  mêmes  végétations  ;  mais  ces  végétations  sont 
ici  encore  bien  plus  nombreuses,  et  leur  volume  est  surtout 
plus  considérable.  Une  d'elles  égale  au  moins  celui  d'une  grosse 
noix. 

17.  M,  Provent  communique  le  fait  suivant,  sous  ce  titre  : 
Fistule  recto-vulvdire  ;  rétrécissement  du  rectum. 

L...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière,  entre  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n**27,  le  21  septembre  1854. 

Sa  constitution  paraît  bonne  ;  elle  est  brune,  d'un  tempéra- 
nent  sanguin  ;  depuis  cinq  ans  aiTeclée  d'une  fistule  recto-vul- 
vaire.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfants,  n'a  jamais  fait  de  fausse 
couche. 

Atteinte  d'une  ulcération  à  la  fourchette  (sur  laquelle  elle  ne 
peut  donner  aucun  détail),  au  début  de  sa  maladie,  elle  entra 
à  l'hôpital  de  Saint-Malo  où  elle  fut  traitée  par  les  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure  et  le  sirop  sudorifique  pendant  trois 
mois.  C'est  pendant  ce  séjour  à  l'hôpital  que  se  produisit  la  fis- 
tule. La  malade  rendit  d'abord  quelques  gaz  seulement  par  la 
vulve,  elle  souffrait  beaucoup  en  allant  à  la  garderobe  ;  mais  ce 
n'est  qu'après  un  an  de  douleur  et  de  constipation  qu'elle  com- 
mença à  rendre  par  la  vulve  les  matières  fécales. 

Il  y  a  huit  mois,  la  malade  a  encore  eu  un  chancre  qui  a  été 
traité  de  la  même  manière  et  cautérisé  avec  le  nitrate  d'argent. 
Ce  chancre  était  complètement  cicatrisé  au  bout  de  quatre  mois, 
mais  la  fistule  a  persisté. 

A  son  entrée,  la  malade  présente  les  symptômes  suivants  : 

Du  côté  de  la  vulve,  à  6  ou  8  millimètres  de  la  fourchette,  on 
trouve  une  ulcération  arrondie,  à  bords  violacés  et  fongueux,  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes  à  peu  près,  laissant  suinter 
habituellement  du  pus  mêlé  de  quelques  matières  liquides.  Un 
stylet,  introduit  par  cette  ouverture,  pénètre  avec  facilité  dans  le 
rectum,  les  bords  sont  peu  douloureux  ;  du  reste  le  vagin  est 
sain,  l'utérus  normal. 

Du  côté  du  rectum,  pas  de  condylomes  ;  l'ouverture  de  l'anus 
est  violacée,  et  présente  quelques  érosions  très  superficielles  ;  elle 
est  habituellement  baignée  d'un  pus  assez  souvent  strié  de  sang. 

Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  peut  pas  pénétrer  au  delà 
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de  Zi  OU  5  centimètres;  il  rencontre  autour  de  lui,  sur  toute  la 
périphérie  de  l'intestin,  une  paroi  dure,  résistante,  inégale;  il  y  a 
là  évidemment  des  ulcérations  superficielles  et  des  noyaux  d'in- 
duration probablement  fibreux. 

A  2  centimètres  tout  au  plus  de  Tanus,  le  doigt  sent  deux  ori« 
fices  qui  laissent  sortir  par  Torifice  unique,  mais  beaucoup  plus 
considérable,  de  la  vulve,  le  stylet  qu'on  y  introduit. 

Ou  ne  sent  aucune  tumeur  comprimant  le  rectum,  mais  le  res- 
serrement de  sa  paroi  rend  suffisamment  compte  des  intermit- 
tences de  constipation  opiniâtre  et  de  diarrhée  qu'accuse  la 
malade. 

Le  ventre  est  assez  développé ,  la  malade  se  plaint  de  coliques 
fréquentes.  L'appétit  est  resté  bon  ;  pas  de  fièvre  ;  aucun  sym- 
ptôme du  côté  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
Séjour  à  VhàpîtaL  —  Traitement  palliatif  seulement,  cautéri- 
sations de  la  muqueuse  rectale  et  de  l'orifice  fisluleux  de  la  vulve 
avec  le  nitrate  d'argent. 

La  diarrhée  est  à  peu  près  constante,  la  malade  ne  rend  jamais 
de  matières  solides.  Dans  l'intervalle  des  selles,  elle  se  plaint  de 
besoins  illusoires  d'aller  à  la  garderobe  ;  lorsqu'elle  cherche  à  les 
satisfaire,  elle  ne  rend  qu'une  petite  quantité  de  pus  qui  tache 
habituellement  son  linge. 

Le  27  novembre,  la  malade  est  prise  tout  à  coup  de  vomisse- 
ments de  matières  d'abord  alimentaires,  puis  bilieuses.  La  diar- 
rhée persiste  très  abondante. 

On  prescrit  des  lavements  opiacés,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre,  de  l'eau  de  Seltz. 

Le  28.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  persistent,  le  venlce 
n'est  que  modérément  douloureux  ;  la  peau  est  froide,  le  pouls 
assez  fréquent,  mais  remarquable  surtout  par  sa  petitesse  ;  la 
figure  est  grippée,  les  yeux  caves,  la  voix  très  faible,  les  extré- 
mités froides  et  légèrement  cyanosées.  L'affection  est  prise  pour 
une  attaque  de  choléra  (un  cas  de  choléra  s'était  déclaré  quelques 
jours  auparavant  dans  une  salle  voisine),  et  traitée  en  consé- 
quence. Potion   antiémétique ,  lavements  amylacés,    opiacés; 
excitants  sur  la  peau. 
Le  29.  Àlême  état.  La  malade  meurt  dans  la  nuit. 
Autopsie  le  1*"'  décembre.  Poumons  et  cœur  sains.  Cerveau 
normal. 
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La  cavité  péritonéale  contient  plusieurs  litres  d'un  liquide 
trouble,  lactescent,  dans  lequel  nagent  de  nombreux  flocons  albu- 
mino-fibrineux.  Le  péritoine  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  est 
recouvert ,  tant  sur  son  feuillet  viscéral  que  sur  le  pariétal ,  de 
fausses  membranes  rugueuses,  d'épaisseur  variable.  De  nom- 
lireuses  adhérences  unissent  entre  elles  les  circonvolutions  de 
l'iuleslin  grêle.  Le  petit  bassin  est  traversé  par  des  brides  qui 
unissent  d'une  manière  assez  intime  les  divers  organes  pelviens. 

Rien  à  noter  du  côté  du  foie  ,  de  la  rate ,  des  reins  et  de  toute 
la  portion  supérieure  du  tube  digestif. 

La  pièce  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  comprend  l'ensemble 
des  organes  génitaux  et  le  rectum. 

La  vessie  est  saine  ;  le  vagin  et  le  col  utérin  sont  légèrement 
décolorés. 

Les  ovaires  adhèrent  intimement,  ainsi  que  les  trompes,  au 
corps  de  l'utérus.  Nous  avons  essayé  vainement  de  séparer  l'ovaire 
droit  du  fond  de  l'organe  sur  lequel  il  est  appliqué. 

Du  côté  de  la  vulve,  aucun  changement  notable;  son  état  est 
tel  que  nous  l'avons  observé  du  vivant  de  la  malade. 

L'anus  ne  présente  ni  condylomes  ni  hémorrhoîdes.  La  mu- 
queuse de  la  partie  inférieure  du  rectum  est  comme  chagrinée; 
son  aspect  rappelle  un  peu,  par  les  saillies  nodulaires  ou  mame- 
lonnées ,  les  brides  dont  elle  est  couverte,  celui  d'une  cicatrice 
de  brûlure  ;  elle  présente,  en  outre,  des  ulcérations,  les  unes 
superficielles,  les  autres  plus  profondes,  mais  ne  dépassant  pas 
néanmoins  l'épaisseur  des  tuniques,  qui  semblent  hypertrophiées. 
A  2  centimètres  environ  de  l'orifice  anal,  se  trouvent  deux  petites 
ouvertures  laissant  passer  aisément  une  sonde  de  femme,  et 
aboutissant  à  l'orifice  vulvaire  ;  ce  sont  les  orifices  rectaux  de  la 
fistule. 

Toute  cette  muqueuse  est  couverte  d'un  pus  sanguinolent,  sa 
couleur  est  d'un  rouge  violacé. 

Le  calibre  de  l'intestin  est  notablement  diminué  dans  l'étendue 
de  10  à  12  centimètres  au  moins,  à  partir  de  l'anus.  L'ampoule 
rectale  est  complètement  effacée. 

A  8  centimètres  environ  de  l'anus,  commence  la  tumeur  pro- 
prement dite,  qui  se  continue  sans  ligne  fixe  de  démarcation  avec 
les  tuniques  hypertrophiées  de  la  portion  plus  inférieure  de  l'in- 
lestio« 
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Cette  tumear  a  6  à  8  centimètres  de  hauteur,  s^ou  épaisseur 
est  plus  considérable  à  la  partie  postérieure  qu'à  la  partie  anté- 
rieure de  Tintesiin  avec  lequel  elle  fait  corps.  La  muqueuse  qui 
la  tapisse  à  l'intérieur  du  rectum  présente  les  mêmes  caractères 
que  celle  de  la  portion  sphinctérienue;  mais  les  bosselures  sont 
moins  considérables,  la  surface  est  à  peine  érodée ,  elle  est  plus 
lisse,  mais  encore  injectée. 

Au-dessus  de  la  tumeur,  la  muqueuse  redevient  peu  à  peu 
normale,  sans  offrir  de  limite  bien  nette  et  tranchée  entre  la 
partie  phli^osée  et  celle  qui  ne  l'est  pas. 

La  muqueuse  n'a  pas  été  examinée  au  point  de  vue  de  recon- 
naître l'état  de  son  épithélium  qui  parait  néanmoins,  sinon  com- 
plétement  détruit,  au  moins  très  altéré  au  niveau  de  la  portion 
malade. 

La  tumeur  incisée  présente  un  aspect  fibreux. 

M.  Yerneuil  n'y  a  découvert  que  des  éléments  fibro-plastiques 
et  des  fibres  musculaires  hypertrophiées. 

Notons,  enfin,  que  nous  n'avons  découvert  aucune  perforation 
qui  rende  compte  de  la  rapidité  des  accidents  de  la  péritonite. 

Cette  observation  diffère  de  celles  que  M.  Gosselin  a  publiées 
dans  son  Mémoire  sur  les  rétrécissements  syphilitiques  du  rec- 
tum [Archives  de  médecine^  décembre  1854). 

L'époque  des  accidents  nous  semble  un  peu  tardive  pour  que 
ce  soient  là  des  symptômes  de  voisinage.  L'altération  remonte, 
en  outre,  plus  haut  qu'elle  ne  le  fait,  suivant  M.  Gosselin,  dans 
le  rétrécissement  syphilitique,  où  il  l'a  toujours  vue  s'arrêter 
par  un  bord  tranché,  et  comme  festonné  à  0,15  ou  0,20  centime* 
très  de  l'anus,  ce  qui  n'existe  pas  ici. 

Cependant,  l'état  de  la  muqueuse,  l'existence  de  la  fistule 
recto-vulvaire,  sur  la  fréquence  de  laquelle,  dans  ce  genre  de 
rétrécissement,  M.  Gosselin  insiste  (p.  670,  679);  l'épaississe- 
ment  des  tuniques,  la  nature  du  tissu  dur,  inextensible,  qui  la 
constitue;  la  tumeur  même  qui  peut-être,  après  tout,  n'est  qu'une 
exagération  de  l'hypertrophie  de  la  paroi,  que  M.  Gosselin  a  vue 
acquérant  4  à  6  millimètres  au  lieu  de  2  (p.  674),  ces  diverses 
raisons  nous  ont  engagé  à  rapprocher  cette  observation  de  celles 
publiées  par  M.  Gosselin. 

MM,  Houël  et  Broca  ne  pensent  pas  que  la  nature  syphilitique 
de  ces  lésions  soit  démontrée.  En  admettant  même  que  telle  ait 
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été  leur  prigine ,  il  s'agirait  ici  d'accidents  différents  de  ceux  si- 
gnalés par  M.  Gosselin.  Selon  cet  auteur,  Tinduration  et  le  ré- 
trécissement commencent  très  promptehient  après  la  manifesta- 
tion des  ulcères  primitifs,  et  sont  de  même  nature  que  ceux-ci. 
La  membrane  muqueuse  se  présente  dans  la  pièce  de3f.  Provent 
plutôt  excoriée  que  nettement  ulcérée,  comme  elle  Tétait  dans 
ceux  de  M.  Gosselin.  De  pkis,  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  le  ré- 
trécissement est  ici  bien  plus  considérable  que  dans  les  autres 
cas.  M.Broca  rapporte  un  fait  entièrement  semblable  à  celui  de 
M.  Provent,  et  dans  lequel  le  doute  n'était  même  pas  permis,  la 
malade  n'ayant  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques  :  il  s'agissait 
d'une  tumeur  fibro-plastique  qui  comprimait  le  rectum  et  faisait 
corps  avec  lui;  elle  remontait  à  10  centimètres  au-dessus  de 
l'anus.  Une  incision  faite  de  dedans  en  dehors  a  produit  un  léger 
soulagement,  mais  l'état  général  de  la  malade  et  l'ancienneté  de 
la  lésion  ne  permettent  pas  d'espérer  un  résultat  satisfaisant. 
MM.  Houèl  et  Broca  tendent  donc  à  voir,  dans  le  cas  actuellement 
soumis  à  la  Société,  un  exemple  de  rétrécissement  par  une  tu- 
meur fibro-plastique  qui  a  envahi  les  tuniques  de  l'intestin. 

M*  Perret^  dans  son  rapport  sur  cette  présentation,  se  rangea 
l'avis  de  M,  Provenir  en  se  fondant  sur  les  raisons  suivantes  : 

Le  rétrécissement  du  rectum  commence  ici,  comme  dans  les 
observations   de  M.  Gosselin,  à  0",04  environ  au-dessus  de 
l'anus.  Sa  prolongation  avec  la  tumeur  donne,  il  est  vrai,  à  |a 
portion  rétrécie  du  rectum,  une  hauteur  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  dans  les  faits  de  ce  chirurgien,  puisque  la  tumeur 
mesure  ici  0'",06  de  longueur.  Toutefois  cette  circonstance,  qui, 
au  premier  abord,  fait  différer  la  pièce  présentée  par  J7.  Provent 
de  celles  décrites  par  M.   Gosselin ,  n'empêche  pas  qu'elle  en 
puisse  être  rapprochée,  puisque  la  malade  avait  depuis  cinq 
ans  une  rectite  chronique,  et  qu'il  est  raisonnable  de  croire  que 
cette   tpmeur  est   la    conséquence  de  l'inflammation.   On  ne 
voit  pas,  en  effet,  à  quelle  autre  cause  on  pourrait  l'attribuer, 
puisqu'elle  est  composée  de  tissu  fibro-plastique  épanché  entre 
les  tuniques  de  l'intestin,  comme  l'a  démontré  l'examen  micros- 
copique. 

M.  Gosselin  a  d'ailleurs  vu  laparoi  rectale  acquérir  une  épais- 
seur de  ^  à  6  millimètres  au  lieu  de  0,002  d'épaisseur  normale. 
L'hypothèse  dans  laquelle  on  considérerait  la  tumeur  de  l'qb- 
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servation  de  M.  Provent  comme  TexagératioD  de  cet  épaississe- 
ment,  aurait  encore  quelque  yraisemblance ,  la  maladie  ayant 
duré  ici  un  temps  très  considérable. 

La  muqueuse  de  la  portion  sphinctérienne,  ainsi  que  le  démontre 
fa  pièce,  présente  des  saillies  nodulaires,  des  brides  qui  séparent 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes;  deux  de  ces  ulcérations 
viennent,  par  un  conduit  unique,  s'ouvrir  dans  le  vagin  aunles- 
sus  de  la  fourchette.  Au  niveau  de  la  portion  rétrécle,  ces  ulcé- 
rations, ces  brides  et  ces  tubercules  saillants,  existent  encore, 
mais  à  un  degré  moins  prononcé;  nouvelles  circonstances  qui 
font  ressembler  ce  rétrécissement  à  ceux  qu'on  appelle  syphili- 
tiques. 

En  outre,  nous  trouvons  ici  la  sécrétion  purulente  depuis 
l'apparition  de  la  maladie ,  phénomène  que  M.  Gosselin  regarde 
presque  comme  propre  à  diagnostiquer  le  caractère  syphilitique 
du  rétrécissement. 

L'altération  ne  s'arrête  pas  ici  brusquement  et  par  un  bord 
comme  festonné,  ainsi  que  M.  Gosselin  Ta  observé  ordinairement; 
nous  ne  trouvons  pas  non  plus  de  condylomes  au  pourtour  de 
l'anus  ;  mais  cette  manifestation  syphilitique  est-elle  indispen* 
sable  à  la  production  du  rétrécissement  rectal?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas;  car  lors  de  l'apparition  des  premiers  accidents,  la 
malade  portait  un  chancre  à  la  fourchette,  l'ulcération  a  perforé 
la  cloison  recto-vaginale  :  on  dirait  que  la  manifestation  de  ces 
accidents,  qu'à  l'exemple  de  M.  Gosselin,  nous  regardons  comme 
des  symptômes  de  voisinage ,  s'est  produite  par  cette  fistule,  au 
lieu  de  se  produire  suivant  la  gouttière  périnéale. 

Pour  nous  donc,  la  pièce  présentée  par  M.  Provent ,  tout  en 
étant  comparable  à  celles  de  M.  Gosselin,  présente  une  belle  va- 
riété de  rétrécissement  syphilitique  par  l'étendue  de  la  lésion, 
par  la  présence  d'une  tumeur  volumineuse  et  par  le  mode  de 
propagation  des  accidents. 

M,  Perret  ajoute  qu'il  observe  en  ce  moment,  dans  le  service 
de  M.  Robert,  à  l'hôpital  Beaujon,  une  femme  qui  a  eu  des  acci- 
dents syphilitiques,  il  y  a  huit  ans  environ,  et  qui,  depuis  celte 
époque,  est  affectée  d'un  rétrécissement  du  rectum.  Chez  cette 
malade,  la  lésion  présente  des  caractères  qui  tiennent  le  milieu 
entre  ceux  indiqués  par  M.  Gosselin  et  ceux  que  M.  Provent  a 
consignés  dans  son  observation  :  d'une  part,  le  rétrécissement 
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commence  à  0,05  au-dessus  de  l'anus,  et  parait  se  prolonger  fort 
|oin;  d'une  autre  part  il  existe  un  condylome  à  l'anus. 

18.  M.  Bauchet  présente,  au  nom  de  M,  Bastien  et  de 
M.  Boullardy  la  voûte  crânienne  de  deux  sujets  avancés  en  âge, 
morts  à  la  Salpétrière.  Sur  ces  deux  pièces  on  voit,  de  chaque  côté 
de  la  suture  sagittale,  un  amincissement  très  marqué  des  parié- 
taux, dans  une  étendue  de  0°',0/i  à  0^^,05.  Dans  Tune,  l'atrophie 
a  porlé  sur  plusieurs  points  disséminés,  et  dans  ces  points  l'os  est 
presque  perforé  ;  dans  l'autre,  il  est  réduit  à  une  lamelle  trans- 
parente. 

M,  Bauchet  rapproche  de  ce  fait  une  pièce  présentée  par 
M,  jDolbeaUt  où  la  perforation  était  complète.  Il  fait  remarquer 
l'état  particulier  de  la  table  interne,  qui  est  sillonnée  d'un  nombre 
considérable  de  stries  vasculaires.  On  dirait  d'une  vériiable  pé- 
riostite. 

M.  CruveilhierMrïhue  cet  amincissement  partiel  des  pariétaux 
à  l'absorption  du  diploé  et  de  la  table  externe;  il  fait  observer 
qu'on  trouve  un  épaississement  considérable  de  l'os  tout  au- 
tour du  point  aminci.  Quand  la  perforation  a  lieu,  dit  !V1.  Cru- 
veilhier,  c'est  toujours  au  niveau  de  l'artère  méningée  moyenne. 

19.  A/.  Caudmont  montre  un  rétrécissement  de  l'urètre.  Il  y 
voit  un  exemple  irréfragable  à  l'appui  d'une  proposition  qu'il 
a  émise  antérieurement,  à  savoir,  que  la  conslriction  de  l'urètre 
est  due  principalenient  au  tissu  sous-muqueux.  Le  présentateur  a 
injecté  le  corps  spongieux,  et  au  niveau  du  rétrécissement  qui  est 
situé  à  0™,05  du  méat^  il  a  constaté  que  ce  corps  est  beaucoup 
moins  épais,  moins  vasculaire,  et  qu'il  présente  un  étranglement 
manifeste;  à  l'incision,  il  offre  un  noyau  fibreux.  La  membrane 
muqueuse,  dans  le  point  correspondant,  est  rouge,  injectée,  légè- 
rement altérée  dans  son  tissu  qui,  par  son  aspect,  se  rapproche 
de  celui  des  cicatrices  ;  mais  la  lésion  principale  siège  dans  la 
couche  réticulaire  sous-jacente. 

Au  niveau  des  rétrécissements  organiques  de  l'urètre ,  dit 
M.  Caudmont^  le  tissu  sous-muqueux  est  constamment  altéré; 
lorsqu'ils  sont  peu  marqués,  les  lésions  n'intéressent  souvent  que 
ce  tissu  seul.  Quand  on  rencontre  un  état  morbide  de  la  mem- 
brane muqueuse,  c'est  une  preuve  que  le  rétrécissement  était 
très  considérable. 

M.  Duchaussoy  rapporte  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Caud- 
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mont  les  résultais  que  lui  a  donnés  la  dissection  d*an  urètre  ré- 
tréci en  deux  points,  à  savoir,  d'abord  à  0"*,0&  du  méat,  et  en 
second  lieu,  vers  Tunion  du  bulbe  et  de  la  portion  membraneuse. 
Dans  le  premier  point,  l'examen  anatomique  ne  fait  voir  ni  dans 
la  membrane  muqueuse,  ni  dans  le  tissu  sous-muqueux ,  la 
moindre  altération  ;  ces  parties  se  présentent  avec  leur  structure 
absolument  normale.  Quant  au  rétrécissement  de  la  portion 
membraneuse,  voici  ce  que  Kf.  Duchaussoy  dit  y  avoir  constaté  : 
L'urètre,  pressé  entre  les  doigts,  n'offrait  aucune  induration  ap- 
préciable ;  la  membrane  muqueuse  était  parfaitement  saine  ;  au- 
dessous  d'elle,  on  rencontrait  un  tissu  dense,  résistant  légèrement 
au  scalpel,  ayant  à  peine  un  millimètre  d'épaisseur  et  formé  par 
une  couche  de  fibres  transversales. 

20.  M.  Décès  soumet  à  l'examen  de  la  Société  le  cerveau  d'un 
homme  qui  est  mort  sans  avoir  offert  de  symptômes  cérébraux  ; 
il  était  affecté  d'un  mal  de  Pou ,  siégeant  dans  la  région  dorso- 
lombaire. 

Lesplexus  choroïdes  sont  vivement  Injectés  et  recouvertsd'une 
fausse  membrane  qui  les  enveloppe  complètement  Un  peu  de 
sérosité  non  purulente  est  épanché  dans  les  ventricules;  les  mé- 
ninges ne  présentent  aucune  trace  d'inflammation. 

Au  niveau  des  vertèbres  malades,  entre  la  pie-mère  et  l'a* 
rachnolde,  existe  une  collection  purulente. 

21 .  J/.  Veimeuil  montre  an  exemple  de  kyste  purulent  intra- 
testictdaire,  La  tumeur  a  été  enlevée  par  M.  Robert. 

Le  pus  est  contenu  dans  une  coque  fibreuse  indurée  sur  laquelle 
se  Toient  çà  et  là  des  brides  de  tissu  fibro-plaslique  et  de  nom- 
breuses granulations  formées  par  de  l'épithéliom  infiltré  de 
graisse.  La  poche  est  presque  entièrement  constituée  par  cette 
coque  fibreuse;  cependant  on  retrouve  dans  tin  point  circonscrit 
la  tunique  albuginée  et  une  petite  quantité  de  tissu  testiculaire  ; 
plus  en  dehors,  précisément  dans  le  même  point,  la  tunique 
vaginale  et  l'épididyme  sains.  Il  ressort  de  cette  disposition 
qu'ici  la  collection  purulente  n'est  pas  contenue  dans  la  tu- 
nique vaginale,  mais  bien  dans  l'inlérieur  de  l'albuginée;  le 
tissu  de  la  glande  séminale  a  été  refoulé  et  a  disparu  en  grande 
partie. 

22.  M.  Luys  présente  un  kyste  trouvé  libre  et  détaché  daus 
la  cavité  du  péritoine.  Selon  le  présentateur,  la  tumeur  se  serait 
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formée  primiiiYeinent  aux  dépens  des  franges  de  Tune  des 
trompes  utérines.  Il  fait  observer  que  d'un  côté  la  trompe  est 
incomplète,  et  que  du  côté  opposé  l'extrémité  du  même  organe 
présente  un  petit  kyste  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  a  été 
rencontré  dans  la  cavité  abdominale. 

M:  Alexis  Moreau  partage  cette  opinion . 

23.  M,  Durrwnt 'Pallier^  dans  le  but  d'attirer  l'attention  sur 
le  danger  des  fractures  des  membres  compliquées  d'emphysème^ 
communique  le  fait  suivant  : 

Le  6  janvier  1855  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  L...,  foar- 
deur  de  pierres.  Ce  malade,  couché  au  n*  51  de  la  salle  Sainte- 
Vierge,  service  de  M.  Yelpeau,  a  eu  la  jambe  gauche  fracturée 
par  le  choc  d'une  grosse  pierre  de  conistruction.  Il  est  facile  de 
reconnaître  que  la  fracture  est  complète,  le  tibia  est  rompu  dans 
son  tiers  moyen,  le  péroné  paraît  être  fracturé  plus  près  de  l'ar- 
ticulation du  genou. 

On  constate  en  même  temps  deux  petites  plaies^  situées  l'une 
à  la  région  antérieure ,  l'autre  à  la  région  interne  de  la  jambe , 
au  niveau  de  la  fracture»  Toutes  deux  fournissent  un  peu  de 
sang,  l'interne  surtout  paraît  donner  avec  intermittence  un  peu 
de  sang  artériel.  De  plus,  en  examinant  le  membre  fracturé  et 
en  touchant  aux  environs  des  plaies,  on  a  la  sensation  d'un  gaz 
qui  crépite  sous  la  pression  des  doigts.  Ce  gaz  chemine  devant 
le  doigt  et  l'on  voit  sortir  des  bulles  d'air  par  les  petites  plaies  des 
téguments.  On  a  donc  là  une  fracture  compliquée  d'emphysème 
primitif.  Cette  complication  est  due  à  l'entrée  de  l'air  dans  le 
foyer  de  la  fracture  par  les  plaies  résultant  de  Faction  du  corps 
contondant. 

Pendant  tes  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l'accident,  rien 
de  particulier  et  surtout  rien  d'alarmant  ne  fut  remarqué.  Le 
malade  n'avait  point  de  fièvre,  la  douleur  était  modérée;  les 
fragments,  maintenus  dans  des  rapports  convenables,  ont  été  im- 
mobilisés dans  une  gouttière  garnie  de  ouate,  et  l'on  pansait 
chaque  jour  les  plaies  sans  faire  souffrir  le  malade. 

Le  10  janvier,  quatrième  jour  de  l'accident,  il  accuse  de  la  dou^ 
leur  dans  la  région  interne  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus  et  en 
dedans  du  genou;  on  y  aperçoit  une  légère  rougeur.  Ce  fut 
le  point  de  départ  d'un  érysipèle  qui  bientôt  envahit  toute  la 
région  interne  et  une  partie  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse^ 
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et  présenta  dès  le  premier  jour  une  coloration  bronzée  très 
marquée. 

Les  parties  qui  avoisineut  le  siège  de  la  fracture  s*œdématient, 
un  liquide  sanieux  s'écoule  des  petites  plaies;  la  fièvre  s'allume, 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent ,  120  à  130  pulsations;  envies 
de  vomir  et  vomissements;  diarrhée.  Bientôt  il  y  a  menace  de 
délire  ;  Tappélit  disparaît  complètement  ;  soif  vive.  Ces  symptôniea 
durent  cinq  jours,  et,  pendant  ce  temps,  le  membre  malade, 
gonflé  de  sérosité  sanieuse  et  de  pus  mal  lié,  se  couvre  de  phlyc- 
tènes  et  de  taches  violacées. 

Une  large  incision  et  plusieurs  ponctions  sont  pratiquées  pour 
dégorger  les  parties  et  modérer  l'inflammation.  Chacune  de  ces 
ouvertures  se  gangrène,  et  des  lèvres  de  l'incision  la  plus  grande 
s'échappent ,  avec  le  liquide ,  des  matières  putrilagineuses  noi- 
râtres, ayant  l'odeur  de  la  gangrène. 

Le  malade  meurt  le  dixième  jour  de  l'accident. 

L'autopsie  faite  avec  soin  ne  dévoile  rien  d'important  du  côté 
des  veines.  Les  principaux  organes  des  trois  grandes  cavités  n'of- 
frent rien  de  morbide.  La  pièce  mise  sous  les  yeux  de  la  Société 
montre  :  urte  fracture  complète  de  la  jambe;  le  tjbia  fracturé 
comminutivement  en  son  tiers  moyen,  le  péroné  simplement  en 
son  tiers  supérieur. 

QBSEBVATJOBf. 

Tumeur  blanche  de  Tarticulation  sterno-claviculaire  et  abcès  du  cpu , 
par  M.  Liégeois,  interne  des  hôpitaux. 

Jeanne  P....,  âgée  de  trente-six  ans,  entre  le  30  décembre  k 
la  Pitié,  au  n**  ik  de  la  salle  Sainte-Geneviève  (service  de 
M.  Valleix). 

Cette  femme,  qui  paraît  peu  intelligente,  et  de  plus  dans  un 
état  de  prostration  assez  considérable,  nous  donne  avec  peine  les 
renseignements  suivants  :  Au  commencement  de  décembre,  elle 
se  croyait  enceinte  de  trois  mois,  quand  tout  à  coup  et  sans 
cause  appréciable,  elle  fut  prise  d'une  métrorrhagie  abondante, 
accompagnée  de  douleurs  très  vives  ;  la  sage-femme  qu'elle  fit 
appeler  examina  avec  soin  les  caillots  rendus,  et  n'y  trouva 
aucun  débris  de  fœtus. 
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Comme  l*hémorrhagie  ne  s'arrêtait  point,  P...  se  décida  à 
entrer  à  la  Clinique ,  où ,  dit-elle,  on  discuta  longtemps  sans  ar- 
river à  savoir  ce  qu'elle  avait.  Elle  sortit  de  Tbôpital  au  bout  de 
quelques  jours,  l'hémorrbagie  ayant  notablement  diminué. 
Quelque  temps  après,  de  nouvelles  douleurs  se  firent  sentir 
dans  le  bas-ventre  ;  c'est  alors  qu'elle  se  rendit  à  la  consultation 
de  M.  Yalleix,  qui  constata  au  toucher  une  épaisseur  considé- 
rable de  la  lèvre  postérieure  du  col  et  un  phlegmon  des  ligaments 
larges. 

Le  2  janvier ,  elle  présenta  les  symptômes  d'une  péritonite 
commençante  :  douleur  extrêmement  vive  au  toucher,  épanche- 
ment  liquide  dans  les  parties  les  plus  déclives  de  l'abdomen, 
prostration  profonde. 

Le  4  janvier,  on  s'aperçut  que  la  malade  portait  au  bas  du  cou 
une  tumeur  volumineuse,  pour  laquelle  M.  Michon  fut  consulté. 
C'est  alors  que  nous  la  voyons  pour  la  première  fois.  La  malade 
présente  une  face  jaunâtre,  un  abattement  des  forces  considé- 
rable, et  un  certain  degré  d'infiltration  générale ,  indiquant  un 
état  des  plus  graves.  Il  existe  à  la  partie  inférieure  du  cou,  au 
niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire  droite,  une  tumeur 
grosse  comme  la  moitié  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  et  ayant 
tout  l'aspect  d'un  abcès  froid;  sa  base  est  large;  les  téguments 
douloureux  et  cedématiés  au  pourtour,  tandis  qu'au  sommet  ils 
sont  rouges  et  amincis.  On  sent  de  la  fluctuation,  mais  ce  n'est 
pas  une  sensation  franche  et  nette,  comme  celle  qui  devrait 
résulter  d'un  flot  considérable  de  liquide  séparé  des  doigts  par 
de  si  minces  téguments.  En  percutant  cette  tumeur,  on  reconnaît 
que  mate  à  sa  partie  inférieure ,  elle  donne  dans  le  reste  de  son 
étendue  une  sonorité  remarquable ,  analogue  à  celle  que  l'on 
obtiendrait  en  frappant  sur  un  ballon  plein  d'air,  ou  sur  l'ab- 
domen fortement  distendu  par  des  gaz.  Par  l'auscultation ,  on  y 
perçoit  le  bruit  normal  de  la  respiration,  mais  à  une  assez  grande 
distance;  rien  d'ailleurs  qui  indique  une  altération  des  poumons. 

La  clavicule  e»i  très  mobile;  on  déplace  son  extrémité  interne 
en  imprimant  à  son  corps  des  mouvements  d'avant  en  arrière  ou 
d'arrière  en  avant  ;  de  plus,  en  combinant  ce  mouvement  avec  une 
pression  exercée  de  haut  en  bas ,  on  sent  une  crépitation  due  à 
la  rencontre  des  surfaces  articulaires.  Entre  la  clavicule  et  la 
facette  sternale,  on  note  une  dépression  notable  dans  laquelle  le 
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doigt  peDt  s'engager.  Les  mouvements  do  tronc  occasionnent  de 
TÎoleotes  douleurs  dans  rartîculation  sterno-claYiculaire  droite, 
et  la  malade  se  couche  sur  le  côté  gauche  pour  éviter  que  le  poids 
du  bras  ne  tiraille  Tarticulation.  Tout  le  côté  droit  de  la  face  est 
notablement  gonflé. 

M.  Michon  diagnostique  un  abcès  froid  avec  décomposition 
gazeuse  du  pus,  en  rapport  avec  une  tumeur  blanche  de  Farti- 
culation  sterno-claviculaire  ;  il  pense  qu'il  n'y  a  pas  urgence  d'in- 
tervenir et  propose  d'attendre  quelques  jours  pour  ponctionner 
la  tumeur. 

Le  3  janvier,  mêmes  symptômes.  Seulement,  la  tumeur  semble 
avoir  augmenté  de  volume. 

Le  U  janvier,  en  examinant  la  tumeur  avec  soin,  M.  Yerneuii 
attire  l'attention  sur  un  double  soulèvement  qui  s'y  produit, 
faible  il  est  vrai,  mais  cependant  incontestable,  isochrone  à  l'ex- 
pansion pulmonaire  d'une  part,  et  aux  battements  du  cœur  de 
l'autre.  M.  Yerneuii  admet  l'existence  d'un  abcès  en  bissac  On 
remarque,  en  outre,  trois  petits  points  blanchâtres,  situés  au  som- 
met de  la  tumeur  et  correspondant  à  de  petits  foyers  sous-cutanés. 
Dans  la  soirée,  pendant  que  la  malade  donnait,  un  de  ces  petits 
foyers  se  rompit,  et  il  s'écoula  une  quantité  considérable  de  pus 
d'une  grande  fétidité.  Personne  n'étant  près  de  la  malade  lors 
de  cette  rupture,  on  n'a  pu  s'assurer  de  l'issue  des  gaz,  mais  leur 
présence  dans  le  foyer  n'était  pas  douteuse. 

Le  5  janvier,  la  malade  est  considérablement  soulagée;  elle 
parle  davantage,  a  plus  d'appétit,  l'œdème  du  cou  et  de  la  face  a 
diminué.  La  tumeur,  complètement  affaissée,  présente  à  son  som- 
met on  petit  pertuis  ovalaire  par  lequel  s'échappent  quelques 
gouttelettes  de  pus  mêlé  de  gaz.  Aucun  signe,  du  reste,  ne  paraît 
indiquer  qu'il  y  ait  communication  du  fond  du  foyer  avec  une 
fistule  pulmonaire. 

Le  6  janvier,  on  découvre  un  vaste  abcès  situé  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-iliaque  droite.  La  malade  n'avait  accusé  de  ce 
côté  aucune  douleur,  aucune  gêne.  II  s'en  échappe  plus  d'un 
demi-litre  de  pus  sans  mélange  de  gaz,  d'une  fétidité  extrême,  et 
comparable  pour  l'odeur  à  celui  qui  s'est  écoulé  de  l'abcès  du 
cou  ;  ce  pus  a  une  couleur  gris  noirâtre.  tJn  stylet  ordinaire  in- 
troduit dans  le  foyer  y  pénètre  tout  entier,  sans  que  l'on  puisse  en 
atteindre  le  fond. 
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Le  7  janvier,  Touverlure  de  Tabcès  du  cou  s'est  agrandie  et 
présentée  peu  près  les  dimensions  d'une  pièce  d^un  franc;  par 
elle,  on  peut  voir  le  fond  du  foyer,  lequel  est  soulevé  :  1°  à  chaque 
battement  du  cœur,  par  le  tronc  brachio-céphalique;  2"  lors 
de  chaque  mouvement  d'inspiration.  C'est  là  un  phénomène  que 
nous  avons  déjà  reconnu  sur  la  tumeur  elle-même  avant  sa  rup- 
ture. On  voit  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  dénudée  et  com- 
plètement dépouillée  de  tout  cartilage  et  de  tout  ligament,  flot- 
ter librement  dans  la  cavité  de  l'abcès. 
Le  11  janvier,  prostration  extrême,  fièvre  hectique. 
Le  16  janvier,  mort. 

Autopsie,  L'abcès  qui  avait  été  ouvert  au  niveau  de  l'arti- 
culation sacro-iliaque  a  une  longueur  considérable;  il  s'étend 
depuis  la  région  lombaire  jusqu'au  niveau  de  l'échancrure  scia- 
tique;  dans  son  trajet,  il  a  disséqué  la  partie  inférieure  du  grand 
dorsal,  puis  le  grand  fessier.  Le  pus  qu'il  coulient  est  d'une  féti- 
dité extrême  ;  les  parois  sont  épaisses ,  ici  d'une  apparence  gri- 
sâtre, là  d'une  couleur  noirâtre. 

La  paroi  abdominale  ayant  été  incisée,  on  constate  dans  la  ca- 
vité péritonéale  un  épanchement  énorme  d'un  liquide  séro- puru- 
lent, et  celui-ci  ayant  été  versé  au  dehors,  on  remarque  une 
quantité  considérable  de  pus,  d'une  blancheur  éclatante,  bien 
lié,  occupant  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  amassé  dans  une  hau- 
teur de  un  centimètre  et  demi  environ. 

Au-dessous  de  cette  couche  purulente,  toute  la  partie  du  péri- 
toine contenue  dans  le  petit  bassin  est  tapissée  par  des  fausses 
membranes  blanchâtres,  molles,  peu  adhérentes  à  la  séreuse. 
L'utérus  et  ses  annexes  étant  enlevés ,  et  des  coupes  multiples 
ayant  été  pratiquées,  d'une  part  dans  l'épaisseur  des  ligaments 
larges,  d'autre  part  du  fond  de  l'utérus  au  col,  on  note  une  infil- 
tration purulente  générale  des  deux  ligaments  larges;  çà  et  là 
seulement  quelques  foyers  où  le  pus  s'était  accumulé,  et  un  léger 
gonflement  de  toute  la  matrice  sans  trace  évidente  de  pus  ;  le 
col  parait  avoir  perdu  une  partie  de  l'épaisseur  qui  avait  été  con- 
statée par  M.  Valleix. 

Le  poumon  est  d'une  intégrité  parfaite,  on  l'enlève  de 
la  cage  thoracique  sans  éprouver  la  moindre  difficulté,  et  des 
coupes  multiples  faites  dans  son  épaisseur  ne  dénotent  au- 
cune lésion.   Le  cœur  a  son  volume  normal,  aucune  alté- 
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ration  du  côté  des  valvules  et  des  orifices;  rien  du  côté  du  foie. 

Abcès  du  cou.  On  pratique  une  incision  qui  circonscrit  tout 
le  foyer  à  2  centimètres  environ  de  ses  bords  et  comprend  les 
parties  molles  et  les  os.  Les  gros  vaisseaux  et  la  trachée  sont 
conservés  derrière  le  foyer. 

La  paroi  antérieure  est  constituée  uniquement  par  la  peau, 
amincie  surtout  au  niveau  de  Touverture  extérieure ,  et  présen- 
tant sur  toute  sa  face  interne  une  coloration  légèrement  noirâtre. 
La  paroi  postérieure  semble  constituée  par  la  lame  fibreuse  de 
la  plèvre;  elle  est  rugueuse  et  présente  à  l'intérieur. une  foule 
de  petites  saillies  eu  forme  de  colonnes,  appliquées  sur  la  paroi 
et  s'entrecroisant  en  divers  sens.  Deux  de  ces  colonnes,  plus  con- 
sidérables que  les  autres,  libres  dans  leur  partie  moyenne  et 
adhérentes  aux  extrémités,  paraissent  formées  par  des  débris  du 
muscle  sterno— mastoïdien.  La  hauteur  de  cette  paroi  est  de 
6  centimètres,  sa  largeur  de  7.  Les  bords  de  Tabcès  sont  limités 
en  haut,  à  droite  et  à  gauche  par  un  cul-de-sac  que  forme  le 
tissu  cellulaire  épaissi.  Le  pus  empiète  sur  le  côté  gauche  et 
arrive  à  2  centimètres  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
gauche  dont  l'articulation  avec  le  sternum  est  intacte  ;  en  bas  et 
en  dehors  la  base  du  foyer  est  limitée  par  la  deuxième  côte  ;  en 
bas  et  en  dedans  par  un  cul-de-sac  profond  de  3  centimètres 
environ,  situé  derrière  le  sternum. 

Sur  les  parties  latérales  et  dans  l'intérieur  même  du  foyer,  on 
voit  s'avancer  deux  saillies  osseuses  formées  l'une  par  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  droite,  l'autre  par  la  saillie  de  la  première 
côte  cariée.  L'extrémité  de  la  clavicule  présente  les  caractères 
déjà  constatés  du  vivant  de  la  malade  :  elle  est  dénudée  dans  tout 
son  pourtour,  rugueuse;  son  tissu  est  ramolli,  raréfié,  vasculaire. 
L'extrémité  interne  de  la  côte  a  totalement  disparu  dans  une 
étendue  de  Ix  centimètres;  la  portion  qui  fait  saillie  dans  l'abcès 
est  cariée.  La  poignée  du  sternum  est  dénudée  dans  une  hauteur 
de  3  centimètres  à  droite,  de  2  centimètres  à  gauche  de  la  ligne 
moyenne. 

La  plèvre,  au  niveau  du  foyer,  est  intacte,  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin.  Cependant,  un  peu  au-dessus  de  la  four- 
chette sternale,  on  remarque  sur  la  face  postérieure  du  foyer 
une  petite  ouverture  arrondie,  d'un  diamètre  de  /i  à  5  millimètres, 
qui  fait  communiquer  la  poche  avec  le  médiastin  ;  cette  ouver- 
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ture  est  probablement  de  date  réceoie,  car  on  ne  rencontre  dans 
le  médiaslitt  aucune  trace  d*épanchement. 

Voici  les  rapports  des  vaisseaui  avec  la  paroi  postérieure  du 
foyer  :  înférieurement  la  crosse  aortique  corresponde  Tou vertu re 
dont  nous  venons  de  parler;  les  troncs  brachio-céphaliqne « 
veineux  et  artériel ,  croisent  le  centre  de  la  tumeur  à  sa  base. 

Réflexions  empruntées  à  une  leçon  clinique  de  M.  Micbon. 

La  tumeur  que  cette  malade  porte  au  bas  du  cou  présente  de 
nombreuses  difficultés  de  diagnostic.  Au  premier  abord,  elle  a 
tout  Taspect  d*nn  abcès  froid.  L'absence  de  battements  propres 
doit  faire  rejeter  i*idéc  d*ua  anévrysme  ;  mais  lorsque  l'on  eut 
constaté,  par  les  caractères  de  la  fluctuation,  que  la  tumeur  de- 
vait contenir  autre  chose  que  du  pus,  et  que  par  la  percussion  on 
eut  démontré  qu'elle  renfermait  une  grande  quantité  de  fluides 
gazeux,  qui,  en  veitu  de  leur  légèreté,  gagnent  la  partie  su- 
périeure du  foyer,  plusieurs  hypothèses  se  présentèrent  à  l'es- 
prit. Ce  fluide  pouvait ,  en  effet,  être  de  l'air  ou  bien  du  gaz  ré- 
sultant d'une  décomposition  putride  du  pus.  Si  c'était  de  l'air.  Il 
pouvait  s'expliquer,  soit  par  une  hernie  du  poumon  emprisonnée 
dans  le  foyer,  soit  par  une  fistule  pulmonaire  communiquant  avec 
une  caverne,  soit  enfin  par  un  emphysème.  Mais ,  comme  nous 
l'avons  dit ,  les  résuUats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
n'étaient  pas  de  nature  h  faire  croire  à  une  hernie  de  poumon  :  au 
lieu  de  la  sonorité  pulmonaire,  on  obtenait  un  vrai  son  tympa- 
nîque,  et  au  lieu  d*eniendre  sous  l'oreille  le  bruissement  fin  de 
l'expansion  vésiculaire ,  on  ne  percevait  l'inspiration  que  d'une 
manière  vague  et  lointaine.  S*il  avait  existé  une  fistule  com- 
muniquant avec  une  caverne,  on  aurait  constaté  dans  le  foyer 
lui-même  la  résonnance  de  la  voix  propre  aux  cavités  de  ce 
genre;  c'est  ce  qui  n'avait  pas  lien. Enfin,  si  l'on  avait  eu  affaire 
à  un  emphysème,  la  tumeur  n'eût  pas  été  limitée  comme  elle 
l'était,  et  Ton  aurait  senti  dans  le  tissu  cellulaire  une  crépitation 
caractéristique  qui  manquait  entièrement  ici.  Restait  donc  à  ad- 
mettre (et  ce  fut  le  diagnostic  de  M.  Michon)  un  abcès  froid  avec 
tumeur  blanche  de  l'articulation  sterno-claviculairc. 

Quant  à  l'origine  de  tous  ces  accidents,  ne  peut-on  pas  les  rat- 
tacher à  une  fausse  couche,  et  les  considérer  comme  l'expression 
d'ane  sorte  d'infection  putride  liée  à  l'état  puerpéral  7 
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Extrait  du  raj^ort  de  M.  Caron  sur  cette  observation. 

Le  fait  palbologique  doat  il  est  ici  question  est  rempli  d'in- 
térêt à  pins  d*un  titre.  D'abord  les  tumeurs  blanches  des  article 
lalions  sterno-claviculaires  ne  sont  pas  très  communes.  On  n'en 
trouve  aucune  mention  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  cki" 
furgie;  Boyer  n'en  parle  pas,  M.  Néiaton  en  dit  à  peine  quelques 
mots;  ce  qui  tendrait  à  les  faire  considérer,  ou  comme  très  rares, 
ou  comme  étant  des  affections  sans  conséquence. 

D'ailleurs^  quand  on  les  observe,  elles  se  borjiefit  le  plus  sou- 
vent à  une  collection  liquide  qui  se  porte  en  avant,  et  respecte 
l'iatérieur  de  la  poitrine. 

Le  fait  de  M.  Liégeois  présente,  en  outre,  un  intérêt  spécial,  à 
cause  de  l'étendue  des  altérations  pathologiques,  de  la  difficulté 
du  diagnostic  et  de  la  rapidité  des  accidents. 

Les  altérations  osseuses  sont  celles  des  tumeurs  blanches  ordi- 
naires; cependant,  je  ne  puis  m'empêcher  de  vous  faire  remar- 
quer  l'étendue  des  désordres  :  le  sternum  dénudé,  carié  dans 
une  hauteur  de  3  centimètres  ;  la  clavicule  profondément  altérée» 
et  la  première  côte  absente  dans  l'étendue  de  U  centimètres. 
Certainement  la  nature  du  tissu  osseux  sur  lequel  siégeait  l'in- 
flammation  était  bien  propre  à  en  favoriser  les  progrès  rapides  ; 
mais  toutes  les  tumeurs  blanches  se  trouvent  à  peu  près  dans  des 
conditions  anal<%ues ,  et  il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  cette 
rapidité  de  destruction  ne  trouvait  pas  sa  raison  d'être  en  dehors 
des  conditions  toutes  locales.  C'est  ce  que  M.  Liégeois  a  chwché 
à  établir,  en  faisant  intervenir  l'état  puerpéral. 

Mais  d'abord,  le  fait  de  l'avortement  est-il  bien  prouvé  7  11  est 
permis  d'en  douter;  les  détails  de  l'observation  né  semblent 
même  nullement  favorables  à  cette  supposition. 

D'un  autre  côté,  si^  comme  le  suppose  M.  liégeois,  cette  ma- 
ladie de  l'articulation  était  due  à  une  infection  purulente ,  com- 
ment expliquer  l'absence  de  collections  semblables  dans  les  au- 
tres articulations,  dans  les  parenchymes  ?  Comment  expliquer 
cette  singulière  localisation  et  les  profondes  altérations  osseuses 
qui  l'accompagnent,  altérations  si  différentes  de  celles  qu'on  ren- 
contre d'ordinaire  dans  les  abcès  articulaires  venus  h  la  suite 
d'une  infection  purulente? 
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Il  y  avait,  il  est  vrai,  du  pus  dans  le  péritoine  ;  mais,  oatre  les 
fausses  membranes  et  la  tiature  du  pus,  sa  présence  dans  cet  en- 
droit se  trouvait  suffisamment  justifiée,  et  par  le  voisinage  des 
phlegmons  des  ligaments  larges,  et  par  les  symptômes  de  périto- 
nite notés  dès  avant  l'apparition  de  la  tumeur  du  cou. 

Au  lieu  d'invoquer  un  avoriement  douteux,  et  sur  lequel  Tau- 
topsie  même  n'a  pu  douner  aucun  renseignement,  nous  aimons 
mieux  croire  que  l'origine  de  la  maladie  n'a  pu  être  précisée, 
à  cause  de  l'état  intellectuel  de  la  malade,  et  que  le  début  remonte 
au  delà  du  terme  indiqué.  Mais  si,  l'altération  osseuse  une  * 
fois  développée,  la  collection  liquide  a  pris  une  marche  si  rapide, 
et  si  les  accidents  sont  devenus  si  promptemeut  funestes,  nul 
doute  alors  qu'il  ne  faille  tenir  un  grand  compte  de  l'état  gé- 
néral grave  et  de  la  suppuration  des  organes  du  petit  bassin. 

Le  principal  intérêt  du  fait  observé  par  M.  Liégeois  était, 
du  vivant  de  la  malade,  une  question  de  diagnostic.  La  tumeur 
en  elie-tnémè  offrait  déjà  de  sérieuses  difficultés  ;  en  y  ajoutant 
la  présence  de  gaz  reconnue  par  la  percussion,  et  la  coïncidence 
des  lésions  du  bas-ventre,  on  voit  combien  on  a  dû  être  embar- 
rassé pour  en  reconnaître  et  la  nature  et  Torigine.  Sans  repro- 
duire les  réflexions  de  M.  Michon,  consignées  à  la  suite  de  Tob- 
ser vallon  de  M.  Liégeois,  je  ne  veux  plus  arrêter  votre  attention 
^ue  sur  un  symptôme  qui,  dans  ce  cas  particulier,  a  été  signalé 
par  M,  Verneuil  :  la  tumeur  présentait  des  mouvements  Î80- 
chroiies  aux  battements  du  cœur  et  aux  mouvements  respira- 
toires.  Dans  un  autre  cas  analogue,  j'ai  déjà  observé  ce  phéno^ 
mène,  et  je  ne  le  vois  noté  dans  aucun  auteur.  Boyer,  dans  soa 
article  sur  la  carie  du  sternum  et  des  côtes ,  n'en  parle  pas ,  H 
n*en  est  pas  non  plus  question  dans  le  travail  que  Lamartinière 
a  publié  dans  les  Mémoires  de  r Académie  de  chirurgie.  Cepen* 
daut,  comme  les  conditions  anatomiques  qui  donnent  naissance 
à  ces  mouvements,  c'est-à-dire  le  rapport  du  fond  du  foyer  avec 
les  poumons  et  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux,  sont  pour  ainsi  dire 
forcées,  on  ne  saurait  les  rechercher  avec  trop  d'attention  pour 
servir  à  caractériser  les  épanchements  liquides  situés  sous  les  pa- 
rois thoracîques  et  faisant  saillie  au  dehors. 
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'Par  ls  docteur  AXENFELD,  secrétaire. 


BOMBIAIRS* 

Extrait  des  procès^^baux  des  séances  de  la  Société, 

1»  Ramoilissement cérébral.  —  3.  Tumear  de  lamanelle.  —  S.  Rétréci»» 
semeot  de  IVrètre.  —  d.  Corps  fibreux  de  Tiitérus.  —  5.  Goncrétioa 
ossiforme  du  diaphragme.  —  6.  Ostéite  du  tibia.  —  7.  Cancer  ;  dispari- 
tion de  ses  éléments  microscopiques.  —  8.  Tumeur  blanche  chez  les  en- 
fants. Ossification  trrégullère.  —  9.  Déviation  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  —  10.  Oblitération  d*un  conduit  lacrymal.  —  11.  Goitre.  — 
12.  TraDsfonnatiott  cancéreuse  de  Testomac.  —  IR.  Déchirure  de  Tu- 
rètre.  —  1â.  Tumeur  du  sein.  — 15.  Bronchite  chronique;  dilatations 
bronchiques  ;  tubercules.  — 16.  Tumeur  ossiforme  des  ligaments  larges* 
-«  17.  Afifection  chronique  du  cœur.  —  18.  Tumeur  vasculaire  de  Ja 
peau. — 19.  Lésions  du  cerveau  à  la  suite  des  plaies  de  la  tête. —20.  Ostéo» 
mjélite  du  fémur. 

Obsebvations.  —  Accidents  dus  à  la  présence  d^une  épingle  dans  l'appendice 

iléoHïœcale ,  par  M.  Jutes  Parrot. 
Dlcère  simple  de  Testomac  Hémorrhagies,  par  M.  Poisson.  — Extrait 

do  rapport  de  M.  MîUard  sur  Tobser? ation  précédente. 
Fracture  de  Tolécrâne  ;  luxation  du  cubitus  en  avant  et  en  dedans;  didue. 

tion  des  deux  os  de  L*avant-bras  à  leur  partie  supérieure,  par  M.  Tassel. 
Rapport  sur  une  observation  de  M.  Guyot  relative  à  une  ossification  de  la 

laux  de  la  dure-mère,  par  M.  Vulpian* 


PRÉsuHmcB  PB  M.  Cbuvxilh»b. 

1.  M.  Ccatet-Gassicotxirt  montre  an  exemple  de  ramollisse- 
ment  du  lobe  droit  du  cerveau. 

Le  malade,  âgé  de  soixànle-douze  ans,  paraît  dToir  été  pris, 
vers  le  commencement  du  mois  de  décembre  185&,  d*étourdis- 
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sements  sans  perte  complète  de  connaissance.  Il  se  présenta 
dans  le  service  de  M.  Cruvcilhicr,  à  la  Charité,  avec  une  hémi- 
plégie du  côté  gauche  occupant  le  tronc  et  les  membres,  mais 
respectant  la  face.  La  parole  était  libre,  rintclligence  tr^s  obtuse. 
La  paralysie  intéressait  à  la  fois  la  sensibilité  et  la  myotilité; 
elle  s'accompagnait  de  contracture.  Des  alternatives  irrégulières 
d'augmentation  et  de  diminution  dans  ces  phénomènes  furent 
notées  pendant  le  cours  ultérieur  de  la  maladie,  à  laquelle  se  joi- 
gnit une  diarrhée  de  plus  en  plus  persistante,  et  qui  se  termina 
par  la  mort,  le  22  janvier  dernier. 

Toute  la  moitié  gauche  du  cerveau  était  saine.  A  droite,  le 
lobe  postérieur  présentait  à  sa  surface  une  teinte  grisâtre,  con- 
trastant avec  la  couleur  blanche  du  reste  de  Thémisphère.  Ce 
lobe  est  complètement  ramolli  ;  à  la  place  de  la  pulpe  nerveuse 
on  trouve  plusieurs  vacuoles  plus  ou  moins  vastes,  contenant 
une  bouillie  presque  liquide,  blanchâtre,  facile  à  enlever  avec  le 
manche  du  scalpel.  Le  corps  strié  du  même  côté  présente  en 
arrière  un  second  point  ramolli,  une  sorte  de  foyer  de  la  gros- 
seur d'un  pois. 

Les  autres  parties  de  l'encéphale,  ainsi  que  les  organes  de 
l'abdomen  et  du  thorax  sont  à  l'état  sain.  Un  peu  d'engouement 
à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons. 

2.  M.  Houèl  présente,  au  nom  de  M,  DenonvillierSy  une 
fUjneur  de  la  mamelle^  formée  d'une  quantité  considérable  de 
petits  kystes  arrondis,  ayant  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre. 
M.  Houêl  voit  dans  celte  affection  une  hypertrophie  des  acini 
glandulaires  dont  plusieurs  se  sont  transformés  en  véritables 
kystes.  Le  chirurgien  se  proposait  d'abord  d'enlever  la  tumeur 
seule,  mais  pendant  l'opération ,  ayant  tu  sourdre  du  pus  par  le 
mamelon,  il  se  décida  à  emporter  une  grande  partie  de  la  glanJo 
restée  saine. 

M.  Vemeuil  croit  que  le  développement  des  kystes  rencon- 
trés dans  la  tumeur  doit  être  attribué  à  des  rétrécissements 
multiples  des  canaux  galactophores,  et  non  au  développement  des 
acini  mammaires.  Les  acini  dilatés  en  kystes  ne  communiquent 
plus  avec  les  conduits  de  la  glande,  tandis  que  sur  la  pièce  pré- 
sentée par  M.  Houël,  on  peut  constater,  eiure  les  uns  et  les  au- 
tres, une  communication  à  l'aide  d'un  trajet  fort  étroit»  à  la  vé- 
rite,  mais  susceptible  cependant  d'admettre  un  stylet. 
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M.Broca^  au  sojet  de  i*écouiement  par  je  mamelon  mentionné 
par  M.  Houêl,  rapporte  un  faii  dont  il  a  été  témoin,  et  dans  le- 
quel il  existait  un  écoulement  de  sang  pur  par  le  mamelon,  chez 
^une  femme  qui  portait  cinq  tumeurs  dans  les  deux  seins;  la  plus 
volumineuse  d'entre  elles  avait  les  dimensions  d'un  œuf  de  dinde. 
Leur  multiplicité,  leur  ancienneté  (la  malade  a  cinquante-huit 
ans,  et  les  deux  dernières  tumeurs  ont  paru  à  l'âge  de  onze  ans), 
leur  marche  ne  permettent  pas  de  les  considérer  autrement  qoo 
comme  des  tumeurs  hypertrophiques. 

S.  M,  Botdlctrd  a  trouvé  sur  un  cadavre  destiné  aux  dissec* 
tions,  et  il  soumet  à  l'examen  de  la  Société,  un  rétrécisiement  de 
Vuretre^  situé  à  5  centimètres  du  méat,  rétrécissement  annu- 
laire produit  par  une  bride  fibreuse  qui  faisait  également  saillie 
en  dedans  et  en  dehors,  et  occupait,  par  conséquent,  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse;  elle  n'intéressait  que 
bien  peu  le  tissu  sons-muqneux.  £n  effet ,  le  corps  spongieux 
a  pu  être  disséqué  et  reconnu  sain  dans  presque  toute  sou 
étendue. 

A.  M,  Foucher  montre  une  matrice  qui  contient  un  grand 
nombre  de  corps  fibreux.  Cette  pièce  a  été  trouvée  à  l'École  pra- 
tique sur  une  femme  d'environ  cinquante  ans.  En  opérant  le 
toucher  vaginal,  on  sentait  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche 
assez  largement  entr'ouvertes,  une  petite  tumeur  mollasse  du  vo« 
lume  d'une  noisette,  que  L'extrémité  du  doigt  pouvait  contourner 
complètement,  et  l'on  pensa  avoir  affaire  à  un  polype  muqueùx. 
I^  dissection  a  montré  qu'en  effet  la  tumeur  était  constituée  par 
un  tissu  rougeâtre  recouvert  d'une  enveloppe  muqueuse,  tissu 
friable,  très  vasculaire,  offrant  de  nombreuses  aréoles,  sans  ca- 
vité large  et  distincte.  Cette  petite  masse  était  supportée  par  un 
pédicule  assez  long,  imperforé  et  se  fixant  à  la  partie  la  plus  re« 
culée  de  la  lèvre  postérieure  du  col:  Deux  aitt^es  petits  polypes 
de  même  nature,  mais  non  pédicules,  se  rencontraient  à  l'union 
de  la  cavité  du  col  avec  celle  du  corps  de  Tutérus.  Les  parois 
du  corps  de  l'organe  contenaient  elles-mêmes  un  grand  nombre 
de  petits  corps  fibreux  (10  à  12),  arrondis, du  volume  d'un  pois 
à  celui  d'une  petite  noix»  s'énucléant  facilement  et  placés'  les 
uns  dans  l'épaisseur  des  parois,  les  autres  sous  le  péritoine, 
qui  leur  formait  des  pédicules  assez  longs. 

5.  M.  Guyon  présente  une  concrétion  osêtforme  trouvée  sur 
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la  face  convexe  da  diaphragme;  il  la  croit  formée  par  da  phos- 
phate calcaire  entouré  de  fausses  membranes.  Dans  le  point  cor- 
respondant à  cette  plaque,  la  plèvre  n'offrait  ni  épaississement  ni 
adhérence, 

6.  M.  Luys  montre  le  tibia  d'une  femme  scrofulemet  morte  à 
la  Salpêtrière,  à  l'âge  de  quarante  et  on  ans.  L'os  est  vascularisé; 
QU  trouve  une  collection  purulente  dans  le  tissu  spongieux  de 
l'extrémité  supérieure  ;  ea  même  temps  le  périoste  est  notaUe- 
ment  tuméfié. 

M.  Cruveilkier  remarque  que  de  petits  séquestres  existent 
dans  le  tissu  spongieux. 

7.  M.  Broca  montre  fduaieurs  pièces  qui  lui  ont  été  commu- 
niquées par  M.  Topinard,  interne  è  la  Salpêtrière,  et  qui  pro« 
viennent  d'une  femme  de  soixante-neuf  ans,  morte  avec  les 
signes  de  la  cachexie  cancéreme.  Dans  le  foie  se  voit  une  masse 
jaune,  dure,  au  niveau  de  laquelle  la  surface  de  l'organe  est 
déprimée.  Cette  masse  morbide,  comme  la  plupart  des  cancer» 
secondaires,  était  principalement  composée  de  noyaux. 

La  mamelle  était,  depuis  deux  ans  au  moins,  le  siège  d'une  tu- 
meur qui,  selon  toute  probabilité,  était  déjà  ulcérée  à  l'époque 
où  la  malade  fut  admise  à  l'bospice.  Cette  vaste  ulcération  repoae 
sur  un  fond  induré.  Chose  digne  de  remarque  :  elle  n'offire  pa» 
trace  d'éléments  cancéreux,  ^u  microscope.  On  les  dierche  vai- 
neinent  dans  une  foule  de  préparations  faites  aux  dépens,  soit 
des  bords,  soit  du  fond  de  cette  excavation;  mais  on  les  retrouve, 
avec  tou9  lea  caractères  des  cellules  spéciales,  dans  une  masse 
dure,  ayant  )e  volume  d'une  noisette,  et  située  vers  le  centre. 

M.  firoea  voit  ici  un  exemple  d'ulcération  avec  destructioa  de 
la  substance  cancéreuse;  ce  fait  viendrait  à  l'appui  des  obser- 
vations peu  nombreuses  et  généralement  considérées  comme 
non  concluantes,  où  l'on  dit  avoir  vu  le  cancer  s'éli^iiner  et  Tui- 
cération  se  fermer.  Parmi  ces  observations  de  guérison  spc^nta-' 
née,  il  en  est  une  recueillie  par  Auguste  Bérard  »  et  qui  ne  paraU 
pas  laisser  de  place  au  doute  :  il  s^agit  d'une  femme  dout  l'au- 
topsie a  montré  des  tumeurs  dans  le  foie  et  d'autres  organes,  el 
chez  laquelle  cependant,  peu  de  temps  avant  la  laort,  iine  ulcéra* 
tion  cancéreuse  s'était  co^tiplétement  cicatrisée. 

M.  Vemeuil  rapporte  qu'ayant  examiné  un  bom^eon  excisé 
chez  m  wdiv4du  atWtint  de  eumer  ^  la.  imgw*  M  ï  av^  ci^n- 
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staté,  au  microscope,  des  cellules  et  des  noyaux  cancéreux  en 
abondance.  Le  malade  étant  mort  trois  semaines  après,  M.  Ver* 
oeuil  eut  à  sa  disposition  la  pièce  pathologique  entière  :  un  ulcère 
comme  putrilagineux  s'étendait  sur  une  grande  partie  de  la  laa« 
gue;  mais,  cette  fois,  il  fut  impossible  d'y  rencontrer  le  moindre 
vestige  d'éléments  cancéreux.  Il  est  vrai  qu'au  moment  où  cet 
examen  fut  fait,  la  mort  dataijt  de  soixante  heures;  cependant, 
comme  M.  Verneuil  a  retrouvé  bien  des  fois  les  cellules  du  can^ 
cer  sur  des  pièces  datant  même  de  huit  jours,  il  se  demande  si 
pendant  l'agonie  qui,  chez  ce  malade,  avait  eu  une  longue  du- 
rée, il  ne  se  serait  pas  opéré  une  destruction  des  éléments,  ou 
un  arrêt  dans  leur  formation. 

8.  M,  Broca  commence  la  présentation  d'une  série  de  pièces 
destinées  à  éclairer  l'él^ude  des  tumeurs  blanche»  chez  les  enfants. 
Les  lésions  qui  caractérisent  ces  affections  articulaires  se  com- 
portent différemment,  dit  M.  Broca,  s.uivant  l'âge.  Chez  l'adulte, 
elles  s'étendent  de  la  membrane  synoviale  au  cartilage  dont 
l'épaisseur  est  minime,  et  de  celui-ci  à  la  couche  osseuse  sous- 
jacente.  Chez  l'enfant,  l'épiphyse  tout  entière  est  cartilagi- 
neuse, et,  sous  l'influence  d'un  travail  inflammatoire,  elle  se  laisse 
prématurément  envahir  par  l'ossification.  C'est  ce  que  j'ai  prouvé 
dans  diverses  présentations  faites,  en  1851,  à  la  Société  anato- 
mique.  Dans  l'une  d'elles,  j'ai  montré»  chez  un  enfant  de  de^ux 
ans,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  contenant  tous  les  points 
osseux  dont  l'apparition ,  à  l'état  normal,  n'a  lieu  que  de  sept  à 
douze  ans.  Cette  infiltration  précoce  du  cartilage  de  l'épiphyse 
par  des  sels  calcaires  peut  être  rapprochée  de  l'ossification  des 
cartilages  du  larynx  quand  il  existe  dans  cet  organe  quelque 
travail  phlegmasique.  Mais  sur  la  pièce  que  je  mets  actuellement 
sous  les  yeux  de  la  Société,  on  peut  observer  un  autre  phéno- 
mène encore  plus  remarquable. 

Il  s'agit  d'une  coxalgie  chez  un  enfant  mort  dans  le  service  de 
M.  Marjolin,  à  l'hôpital  Sain  te- Marguerite;  depuis  six  semaines, 
dit-on  (probablement  depuis  un  temps  bien  plus  lo^g) ,  \\  exis- 
tait des  signes  d'arthrite  du  côté  de  la  hanche.  En  ^^mioant  ^ 
tête  fémorale,  on  trouve  dans  son  épaisseur  plusiçuç^  tâches 
roogeâtres  qui  sont  évidemment  des  points  d'osaificatipn  com- 
mençante ;  on  voit  se  diriger  vers  chacune  de  ces  taches  un  fais-^' 
cean  yasculairç,  une  sorte  de  pédicule.  Dr,  à  Vé\^%  normal , 
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tête  du  fémur  ne  renferme,  comme  on  sait,  qu*un  seul  point 
osseux  qui  est  environné  de  tons  côtés  par  un  cartilage  épais.  Ici 
la  multiplicité  des  points  osseux  et  leur  extension  sont  telles  que 
dans  plusieurs  endroits  le  cartilage  a  presque  entièrement  dis- 
paru, et  l'ossification  s'étend  jusqu'au  voisinage  immédiat  de 
la  surface  de  l'os  ;  elle  n'en  est  séparée  que  par  une  couche  car- 
tilagineuse très  mince,  moindre  même  que  celle  d'un  cartilage 
d'adulte.  Celte  disposition  prouve  que  l'inflammation  ne  se  borne 
pas  à  déterminer  une  ossification  précoce,  mais  qu'elle  fait 
encore  naître  des  points  osseux  irréguliers  et  plus  nombreux  que 
ceux  de  l'état  normal. 

J'ajoute  qu'en  dehors  de  ce  phénomène  d'ossification,  les  car- 
tilages ne  sont  pas  altérés;  leur  teinte  rougeâtrene  tient  nulle- 
ment à  un  travail  inflammatoire. 

Quant  à  la  structure  de  ces  points  osseux ,  ayant  placé  sous  le 
champ  du  microscope  la  matière  demi-molle  et  friable  qui  les 
compose,  j'y  ai  trouvé  des  éléments  fibro-plastiques,  on  plutôt 
des  fibres  larges,  grenues  à  l'intérieur,  quelques-unes  offrant  un 
noyau,  la  plupart  terminées  par  une  extrémité  carrée  (je  me  suis 
assuré  que  ce  n'était  pas  là  le  résultat  d'une  cassure).  Parmi  ces 
fibres,  plusieurs  étaient  variqueuses  et  rappelaient  l'aspect  des 
fibres  nerveuses  altérées. 

9.  M,  Vemeuil  montre  une  déviation  de  la  cloison  du  nez 
vers  la  droite  ;  au  niveau  de  la  saillie  qu'elle  forme  dans  la  fosse  na- 
sale correspondante,  la  muqueuse  présente  un  état  tomenteux  qui 
paraît  être  un  commencement  de  polype.  Cette  membrane  étant 
enlevée,  on  voit  que  le  cartilage  de  la  cloison,  par  une  sorte  de 
luxation,  a  abandonné  la  gouttière  que  le  vomer  et  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoîde  offrent  pour  le  recevoir.  Ce  déplace- 
ment a  eu  pour  conséquence,  et  peut-être  pour  cause,  l'affaisse- 
ment du  bord  droit  de  cette  gouttière.  On  remarque  en  outre 
que  le  rostrum  du  sphénoïde  est  très  développé. 

10.  Af.  Vemeuil  présente  ensuite  un  exemple  à^ oblitération 
du  conduit  lacrymal  supérieur.  Une  aiguille  engagée  par  le  point 
lacrymal  s'arrête  après  un  trajet  de  2  millimètres;  et  à  partir  de 
là,  comme  on  peut  s'en  assurer  à  l'aide  de  la  dissection,  l'occlu- 
sion du  conduit  est  complète.  Nul  renseignement  sur  les  anté- 
cédents. 

4.  M.  Morétin  montre  un  exemple  de  goitre  recueilli  dans 
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on  pays  où  cette  aifectioii  est  endémique.  La  thyroïde  renferme 
an  kyste  purulent,  unique  et  volumineui.  D'après  le  présenta- 
teur, telle  serait  la  lésion  ordinaire  du  goitre  endémique. 

M,  Vemeuil  combat  cette  proposition  comme  trop  générale. 
Il  existe  incontestablement,  pour  la  thyroïde,  des  hypertrophies 
fibreuses  et  d*autres  qui  intéressent  les  follicules  clos.  Dans  ce 
dernier  cas ,  on  ne  doit  peut-être  pas  envisager  Taltération 
comme  étant  de  irature  kystique;  l'hypertrophie  folliculaire 
que  Ton  rencontre  fréquemment  chez  les  femmes  enceintes 
affectées  de  goitre,  semble  constituer  Tétat  normal  de  Torgane 
chez  certains  mammifères.  Ainsi,  chez  l'éléphant,  où  M.  Yerneuil 
a  eu  récemment  Toccasion  d'étudier  la  structure  de  ce  corps,  il 
l'a  trouvé  formé  par  une  quantité  considérable  de  petites  vésicules» 
ayant  de  1  à  3  millimètres,  et  remplies  d'une  matière  translu- 
cide. Du  reste*  on  éprouve  la  même  diCBculté  à  distinguer  les 
kystes  et  l'hypertrophie  des  acini,  dans  toutes  les  glandes  à  folli- 
cules clos. 

M,  Broea  pense  que  des  kystes  se  rencontrent  fréquemment 
dans  la  thyroïde,  et  il  serait  même  tenté  de  considérer  comme 
tels  les  goitres  où  il  n'existe  qu'un  tissu  dense  et  d'un  aspect 
uniforme  à  l'œil  nu ,  lorsque  l'eiamen  microscopique  y  démon- 
tre une  matière  colloïde  contenue  dans  les  parois  des  acini.  Il 
serait  important  d'étudier  les  caractères  du  goitre  endémique  ; 
trop  souvent  on  omet,  dans  les  observations,  de  noter  si  la  ma- 
ladie s'est  produite  sous  cette  influence  étiologique,  ou  en  dehors 
d'elle. 

M.  Duchamsoy  a  eu  l'occasion  de  disséquer  un  goitre  déve- 
loppé dans  une  localité  où  la  maladie  était  endémlique  :  il  n'y  a 
trouvé  aucune  trace  de  kyste. 

M,  Hùuëlj  au  contraire ,  rappelle  qu'il  a  eu  entre  les  mains 
un  goitre  rappelant  la  disposition  du  corps  thyroïde  de  l'élé- 
phant :  c'était  une  agglomération  de  vésicules  qui  avaient  uni- 
formément le  volume  d'une  noisette. 

12.  M.  Pineau cçixnmixnxqxx^  l'observation  d'un  malade  âgé  de 
cinquante  ans,  charretier,  entré  le  19  avril  185&  dans  le  service 
de  M.  Despretz,  à  Bicêtre.  Cet  homme  éprouvait  depuis  trois  ans  de 
la  difficulté  dans  les  digestions,  et  un  sentiment  de  gêne  plutôt  que 
de  véritable  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  puis  survinrent  des 
vomissements  de  matières  glaireuses  et  filantes,  de  là  diarrhée  ; 
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Tappétit,  d*abord  conservé,  se  perdit.  Il  (accusait  de  roppressioQ 
au  moment  de  la  déglutition  des  aliments  solides  qui,  disait-il» 
s'arrêtaient  dans  le  trajet»  et  ne  descendaient  que  lentement. 
Oa  trouvait  à  Tép^astre  une  tumeur  volumineuse»  sensible  ^  la 
pression  ;  les  forces  diminuaient  de  plus  en  plus.  Diète  lactée,  eau 
de  Seltz,  opium»  pilules  de  ciguë.  Sous  l'influence  de  ces  moyens, 
le^  vomissements  muqueux  s'arrêtent.  (DifiBculté  d'uriner  qui 
cède  au  bout  de  quelques  jours  à  l'introduction  de  bougies.) 

Depuis  le  lU  janvier  1855,  jour  où  M.  Pineau  a  vu  ce  na- 
ïade pour  la  première  fois,  voici  les  principaux  phénomènes  qui 
^t  été  constatés  :  absence  complète  de  vomissements  ;  soif  vive  ; 
alternatives  irrégulières  de  constipation  et  de  dévoiement;  tu* 
meur  dure,  bosselée,  peu  mobile,  occupant  toute  la  largeur  de 
la  région  épigastrique,  offrant  un  rebord  tranchant,  formant  un 
certain  relief  au-dessous  des  fausses  côtes,  mais  se  terminant 
à  droite  et  à  gauche  sans  limite  précise.  Cette  tumeur  était 
peu  douloureuse ,  si  ce  n'est  dans  les  derniers  temps  de  la 
\ifi.  Elle  était  faiblement  soulevée  par  des  battements  artériels 
qui  ne  transmettaient  à  l'oreille  aucun  bruit.  —  Le  malade  se 
qQurrissait  exclusivement  de  bouillon  et  de  lait.;  plusieurs  fois  ii 
avait  essayé  de  prendre  des  aliments  solides,  mais  la  gêne  qu'oc- 
casionnait leur  passage  l'y  avait  fait  renoncer  :  il  indiquait  la 
partie  inférieure  du  cou  comme  le  point  où  existait  l'obstacle  à 
la  déglutition.  Amaigrissement  extrême,  teinte  jaune  caracté- 
ristique. Le  malade  succombe  dans  le  dernier  degré  du  marasme, 
sans  avoir  eu  de  fièvre,  le  11  février  1855. 

Vautofâie  montre  les  lésions  suivantes  :  l'estomac»  diminué  de 
volyme,  est  transformé  en  une  poche  à  parois  résistantes,  élasti- 
ques, d'une  couleur  blanc-jaunâtre,  offrai^t  çà  et  là,  surtout  le  long 
de  la  grande,  courbure»  une  multitude  de  saillies  mamelonnées 
superposées  et  a^lomérées»  de  volume  variable.  Leur  tissu 
ressemble  assez  au  ^as  de  cadavre  ;  elles  sont  demi-transpa- 
rentes et  entourées  pour  la  plupart  de  ciipillaires  injectés.  La 
face  postérieitre  de  l'estomac  présente  un  enfoncement  à  sa  par- 
tie moyenne.  La  co^pe  des  parois  montre  un  tissu  lardacé,  dur» 
résistant,  criat^t  sous  le  scalpel,  au  milieu  duquel  se  rencontrent 
des  noyaux  jatinâtres  et  d'apparence  graisseuse.  On  ne  distingue 
plqsi  trace  des  élémçpts  constitutifs  de  l'organe.  L'épaisseur  dea 
parois  eçt  beaucoup  pli^  considérable  au  niyeau  de  la  petite 
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courbure  et  de  la  tubérosité  plénique  que  vers  le  Gttrdûi»  et  siir^- 
tout  le  pylore.  Cependant  ces  ou?ertores  sont  rétréçles  et  per* 
mettent  difiBcilement  rintroduction  du  petit  doigt  La  muqueuse 
gastrique  n'existe  plus  ;  è  sa  place,  on  voit  une  couche  aaseï 
épaisse  d'une  matière  putrilagineuse,  rappelant  la  consistance  et 
la  couleur  du  chocolat.  On  remarque  dans  l'intérieur  une  saiUio 
qui  correspond  à  l'enfoncement  déjà  indiqué  de  la  paroi  posté- 
rieure ;  elle  a  pour  effet  de  subdiviser  la  cavité  de  l'estomac  en 
deux  cavités  secondaires,  l'une  qui  répond  au  grand  cul-de-aac» 
et  l'autre  à  la  grande  courbure  et  à  la  portion  pyloriqœ. 

L'œsophage,  intimement  uni  aux  parties  voisines,  se  présente 
sous  la  forme  d'un  cordon  volumineux,  dur,  de  couleur  grisâtre  ; 
ses  parois  sont  manifestement  épaissies,  surtout  en  approchant  du 
cardia;  le  même  tissu  blanchâtre,  criant  sons  le  scalpel,  rem- 
place complètement  la  structure  normale  de  Tcesophage,  et  se 
continue,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  le  tissu  morbide  de 
l'estomac.  Dans  l'espace  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
du  cardia ,  on  voit  ë  la  place  de  la  muqueuse  œsophagienne 
absente,  une  espèce  de  bouillie  putrilagineuse  grisâtre;  plus 
haut  on  trouve  cette  membrane  seulement  hypertrophiée.  Le^ 
point  où  elle  est  interrompue  par  la  production  anormale  eal 
indiqué  par  une  ligne  très  nette,  irrégulière,  comme  déohi-^ 
quetée. 

Le  foie  est  petit  et  ratatiné  ;  il  adhère  tellement  â  l'estomac , 
qu'il  est  difficile  de  l'en  séparer^  môme  à  l'aide  c^  riustr^menli 
tranchant. 

La  rate  est  volumineuse  ;l  b  matière  cancéreuse  se  prolonge 
de  l'estomac  sur  la  face  iuterne  de  la  rate  »  de  sorte  qu'il  est 
difficile  de  détacher  cette  face  du  grand  cul-deesac  du  ventricule^ 

Les  reins,  la  vessie,  les  poumons,  le  cerve^iv  n'offrent  aucune 
trace  de  tissu,  cancéreux. 

Au  milieu  de  ce  vaste  cancer  dont  l'estomac  peut  être  consi* 
déré  comme  le  centre,  il  est  remarquable  de  constater  l'intégrité 
parlaite  du  duodénum  :  en  effet,  la  production  piorbide  s'arrête 
brusquement  au  niveau  du  pylore. 

13.  S/.  Durnoxit-PùlHer  fait  voir  Vurètre  et  la  vessie  d'un 
homme  mort  de  rétention  4' urine  dans  le  service  dei  M.  Velpeaii.. 
Déjà,  deux  mois  auparav^pt  «  soumie  i  un  traitement  i  TMpU^l 
b  mho^e  pour  U  même  lAeiction,  ce  «Mlade  «vajiti  ditriU 
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après  remploi  prolongé  des  bougies  de  gomme  élastique,  éprouvé 
une  améKoration  assez  sensible  :  sous  l'influence  de  cette  dila- 
tation, il  avait  recouvré  la  faculté  d*uriner,  quoique  avec  un  jet 
faible.  Deux  jours  après  sa  sortie  de  Thôpital,  il  fut  de  nouveau 
pris  d'une  rétention  complète.  A  son  entrée  à  la  Charité ,  il  était 
dans  un  état  fort  grave  :  le  scrotum  et  le  périnée  présentaient 
de  nombreuses  plaques  gangreneuses.  LMnterne  de  garde  ayant 
essayé  de  pratique!^  le  cathétérisme,  ne  put  parvenir  dans  la  ves- 
sie, mais  acquit  la  conviction  que  Textrémilé  de  ta  sonde  avait 
pénétré  dans  une  cavité,  dans  une  sorte  de  clapier,  d'où  s'échappa 
une  certaine  quantité  d'urine.  Le  malade  se  trouva  soulagé  pen- 
dant quelques  minutes. 

Le  lendemain,  de  larges  incisions  furent  faites  sur  les  plaques 
gangreneuses,  et  un  liquide  sanieux,  à  odeur  urineuse,  caracté- 
ristique, s'en  écoula.  Mais  le  malade,  déjà  épuisé,  ne  tarda  pas 
à  succomber. 

A  Vautopste,  on  trouva  l'urètre  déchiré  dans  retendue  de 
trois  à  quatre  centimètres  environ,  immédiatement  au-dessous 
de  la  portion  prostatique;  il  communiquait  avec  un  clapier 
assez  large,  situé  derrière  la  prostate ,  et  formé  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  qui  sépare  cet  organe  du  rectum ,  avec  lequel  il 
n'existait  aucune  communication. 

* 

16.  M.  Henry  montre  une  tumeur  de  la  mamelle,  enlevée 
par  M.  Nélaton  sur  une  femme  âgée  de  soixante-trois  ans.  Cette 
femme  n'a  jamais  eu  d'enfants.  La  tumeur  a  débuté  il  y  a  deux 
ans  ;  elle  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  s'irradiaient 
vers  l'aisselle.  Son  développement  a  coïncidé  avec  un  amaigris- 
sement très  prononcé,  et  n'a  pu  être  enrayé  par  l'emploi  de 
l'iode  administré  en  frictions  et  à  l'intérieur.  La  peau  était  forte- 
ment rétractée  dans  plusieurs  points. 

M.  Yelpeau ,  appelé  à  donner  son  avis  sur  la  nature  de  la  tu- 
meur, et  ayant  reconnu  l'existence  d'un  noyau  central,  dur,' gros 
comme  une  noix,  d'où  s'étendait  un  cerfain  nombre  de  pro- 
longements irréguliers ,  avait  diagnostiqué  un  squirrhe  rayonné. 
M.  Nélaton  a  également  considéré  cette  tumeur  comme  étant  de 
mauvaise  nature ,  et  croit  la  récidive  au  moins  très  probable. 
Cependant  M.  Robin  n'y  a  reconnu  aucun  élément  cancéreux  ; 
et  l'a  caractérisée  d'hypertrophie  mammaire. 

15.  M,  Barth  hii  voir  les  pièces  enlevées  sur  le  corps  d'un 
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homme  mort  des  soUes  d'une  bronchite  chronique  ulcéreuse  avec 
dilatation  des  bronches,  et  phthisie  pulmonaire. 

Le  nommé  B... ,  âgé  de  cinquante  ans,  journalier,  de  très 
forte  stature ,  est  entré  le  28  juin  lS5(i  à  Beaujon.  Habituelle- 
ment bien  portant,  peu  sujet  à  s*enrfaumer,  n'ayant  janMis  en 
d'hémoptysies ,  cet  homme  a  encore  son  père  et  six  frères  qoi 
tous  jouissent  d'une  bonne  santé.  Sa  mère  est  morte  jeune;  le 
malade  ignore  à  quelle  affection  elle  a  succombé.  Il  a  été 
longtemps  garçon  boucher;  depuis  sept  ans  il  est  teinturier. 

Sa  maladie  remonte  à  un  an  et  a  commencé  par  un  rhume, 
qui  a  persisté,  et  qui ,  lors  de  son  entrée  à  l'fa^itai,  l'avait  sen- 
sément amaigri.  Le  teint  de  ce  malade  est  pâle,  décoloré.  B.«. 
accuse  une  assez  grande  oppression  ;  sa  voix  est  légèrement 
nuque;  la  toux  est  fréquente  et  suivie  d'une  expectoration  facile 
et  abondante  de  muco-pus.  Les  matières  expectorées  remplissenC 
deux  crachoirs  en  vingt-quatre  heures  ;  elles  se  composent  d'une 
portion  plus  l^ère  qoi  surnage,  et  d'une  autre  plus  opaque  et 
plus  pesante  qui  tombe  au  fond  du  vase. 

La  respiration  est  parfois  sifflante  à  distance.  On  trouve  à 
gauche  une  sonorité  à  pen  près  anormale  en  avant  et  en  arrière  ^ 
quelques  bulles  humides  en  arrière  seulement.  A  droite ,  le  son 
est  plus  obscur  en  avant;  il  est  mat  en  arrière  dans  presque  toute 
la  hauteur  du  poumon  ;  sous  la  clavicule,  on  reconnaît  l'existence 
d'un  râle  humide,  bien  marqué  ;  on  en  trouve  également  en  ar- 
rière au  sommet  du  poumon  ;  an  niveau  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  bulles  plus  grosses,  plus  éclatantes,  cavernuleuses , 
mêlées  de  respiration  avec  bronchophonie  caverneuse.  Le  diag- 
nostic reste  incertain ,  et  l'on  ne  sait  si  outre  la  bronchite  chro- 
nique ,  il  existe  une  caverne  ou  une  dilatation  bronchique.  Le 
malade,  d'abord  soulagé  par  l'emploi  des  préparations  iodées,  des 
révulsifs  sur  la  peau,  des  dérivatifs  à  l'intérieur,  volt  bientôt  son 
état  s'aggraver  ;  il  tombe  dans  le  marasme  et  succombe. 

Voici  le  résultat  de  l'autopsie  : 

Le  poumon  gauche  est  presque  entièr^nent  sain  ,  sauf  quel- 
ques granulaiions  tuberculeuses  au  sommet. 

Le  poumon  droit  r  enveloppé  d'une  fausse  membrane  qui  a 
jusqu'à  deux  lignes  et  demie  d'épaisseur,  offre  un  parenchyme 
grisâtre,  strié  de  noir,  dense,  compacte,  comme  dans  la  pneu- 
monie chronique.  On  y  trouve,  en  outre ,  des  dépôts  de  matière 
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manifwiement  tobercaieine  et  plusieurs  excavations  d'un  petit 
volume;  Tane  d'enlre dies,  qui  logerait  un  œuf  de  pigeon,  cor- 
respond à  l'angle  de  Tomoplace. 

La  bronche  qui  ne  rend  au  poumon  droit  est  irès  dilatée  ; 
eUe  semUe  continuer  directement  la  trachée  :  celui  de  ses  ra* 
meaux  qui  se  rend  au  lobe  supérieur  est  très  rétréci  (de  h  sans 
doute  le  peu  de  phénomènes  perçus  an  sommet  pendant  la  vie), 
et  l'on  voit  dans  son  intérieur,  au  niveau  de  son  origine,  une 
apparence  de  cicatrice,  qui  peut-être  est  la  cause  de  ce  rétré- 
cissement*  L'autre  rameau  de  la  bronche  droite  présente,  au 
contraire,  une  dilatation  uniforme  qui  lui  donne  presque  te 
volume  de  la  trachée;  les  rameaux  secondaires  sont  également 
Ik^ès  amples.  Les  canaux  les  plus  larges  se  rencontrent  dans  le  lobe 
inférieur  ;  ils  sont  un  peu  moindres  dans  le  lobe  moyen.  La 
meml>rane  muqueuse  bronchique  oflfre ,  dans  plusieure  points, 
une  rougeur  cramoisie  et  de  nombreuses  ulcérations. 

M.  VtdjÂan  a  observé  dans  le  service  de  M.  Piorry  un  cas  à  peu 
près  analogue.  La  matité  et  les  signes  stéthoscopiqoes  n'existaient 
que  vent  le  milieu  du  poumon,  le  sommet  offrait  une  sonorité 
exagérée.  On  croyait  à  on  pneumo-thorax.  La  maladie,  après 
plusieurs  rémissions  très  marquées,  se  termina  au  tx)ut  de  six 
mms  par  la  mort.  L'autopsie  montra  une  pneumonie  chronique  et 
une  dilatation  générale  de  Tarbre  bronchique  du  côté  malade» 
portant  principalement  sur  les  ramuscules,  dont  plusieurs  se  ren- 
flaient près  de  la  surfoce  du  poumon  et  simulaient  des  cavernes» 
Nulle  trace  de  tubercules. 

M*  Barth.  Les  diktations  bronchiques  donnent  bien  rarement 
de  la  sonorité  >  comme  dans  le  cas  que  M.  Ynlpian  vient  de 
dter. 

16.  M.  Lola  présente  une  tumeur  ossi forme ^  volumineuse, 
qui  éuit  ûtnée  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  et  masquait 
l'utérus.  La  pièce  provient  d'un  cadavre  destiné  aux  dissections. 

M,  CruveUkier  fait  observer  que  les  productions  de  ce  genre 
sont  ibreuses  à  leur  centre  et  revêtues  seulement  d'une  coque 
d'apparence  osseuse. 

En  effet,  une  indsion,  {nratiquée  séance  tenante,  montre  que 
telle  est  la  composition  de  la  tumeur  mise  sous  les  yeux  de  la 
Société. 

M.  JBauchet  remarque  que  hMrsque  les  corps  fibreux  utérins 
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soDlèyent  le  périloine,  il  est  fréquent  de  leur  trouver  une  enve- 
Joppe  calcaire,  et  que  cette  dispositfOD  est  rare,  au  contraire, 
quand  ils  se  dévdoppent  et  font  .saillie  du  côté  de  la  muqueuse 
utérine. 

M.  Fûucker  rapporte  un  cas  de  corps  fibreux  de  Tutérus,  ob* 
senré  dans  le  service  de  M.  Velpieau,  qui  ne  rentrait  pas  dans  la 
règle  que  M.  Bâbchet  cherche  à  établir.  Ce  fait  a  été  encore  re- 
marquable t>ar  une  erreur  de  diagnostic  \  laquelle  il  avait  donné 
lieu.  Le  toucher  vaginal  faisait  rencontrer  uire  masse  creusée 
d'une  cavité  ;  celle-ci  se  présentait  avec  la  forme  d*un  orifice  à 
èeus  lèvres  qui  simulait  le  col  utérin.  Pendant  assez  longtemps, 
on  put  «n  extraire  des  concrétions  calcaires  que  Ton  supposait 
étreeontennes  dans  la  cavité  de  la  matrice  ;  mais  à  l'autopsie,  on 
vit  que  c'était  un  corps  fibreux  qui  s'était  fendu  vers  son  milieu, 
et  que  les  fragments  ossiformes  extraits  pendant  la  vie  faisaient 
partie  de  l'enveloppe  calcaire  de  cette  tumeur. 

17.  M,  Tnfnêr  fait  voir  le  cœur  d'une  fémâne  de  cinquante- 
quatre  ans,  morte  dans  le  service  de  M.  Beau,  à  l'hôpital  Cochin, 
d'une  malade  organique  du  cceur  et  d'une  apoplexie  pulmonaire. 
Elle  avait  eu,  H  y  a  dix  ans,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
à  différentes  tieprises  des  symptômes  de  maladie  du  cœur  aux- 
quels s'étaient  joints  depuis  trois  mois  les  phénomènes  suivants, 
rapportés  par  M.  Beau  à  Vasystolie  :  œdème  des  jambes,  oppres- 
sion, battements  du  cœur  irréguliers,  absence  de  souffle  à  la  ré- 
gion précordiale,  pouls  radial  imperceptible;  pouls  veineux,  dis-^ 
tension  des  jugulaires;  il  existait  une  matité  étendue  à  la  région 
précordiale;  la  malade  n'avait  pas  la  sensation  des  palpitations. 
Dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  cette  femme  présenta  les 
«gnes  d'une  apoplexie  pulmonaire  :  crachats  caractéristiques;  à 
la  base  du  poumon  idréit,  oh  entendait  du  souffle  bronchique 
dans  une  assez  grande  étendue. 

Le  cœur  adhère  de  toutes  parts  au  péricarde,  flypertrophie  et 
dilatation  des  parois  et  des  cavités  du  co^r,  mats  principalement 
des  oreillettes.  Rétrécissement  considérable  de  l'orifice  articulo- 
ventriculaire  gauche;  rétrécissement  évident,  mais  léger,  de 
l'orifice  artiento-ventrici^aire  droit.  Quelques  traces  d'endocar- 
dite dans  l'oreiiletle  gauche. 

Adhérence  presque  générale  des  deux  plèvres.  Noyaut  apo- 
plectiques disséminés  dans  les  deux  poumons  :  à  gauche  dans  téi 
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lobes  supérieur  et  inférieur»  à  droite  dans  le  lobe  moyen  et  sur* 
toul  rinférieur,  qui  présente,  outre  des  masses  noires  et  friables, 
une  infiltration  hémorrhagique  du  parenchyme;  des  fragments  de 
ce  lobe  mis  dans  Teau  se  précipitent  au  fond. 

M.  Turner  fait,  au  sujet  de  ces  lésions,  les  remarques  sui- 
vantes :  on  voit  ici  un  rétrécissement  considérable  de  Torifice 
aurlculo-ventriculaire  exister  sans  produire  de  bruit  de  souffle. 
C'est  là  une  circonstance  assez  fréquente  à  la  fin  des  maladies 
organiques  du  cœur,  dans  cette  période  que  M.  Beau  caractérise 
par  le  nom  à^asystolte. 

L'adhérence  du  péricarde  n'existant  pas  seule,  mais  coïncidant 
avec  des  altérations  des  orifices ,  on. ne  saurait  dire  quelle  a  été 
sa  part  d'influence  dans  la  production  de  l'hypertrophie  du  cœur. 

La  présence  du  souffle  tubaire  dans  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit,  siège  d'une  infiltration  apoplectique,  mérite  de  fixer 
l'attention. 

18.  M.  Pibret  montre  une  petite  tumeur  ctéianée  qui  avait 
pour  siège  la  région  claviculaire  droite  chez  un  homme  adulte  ; 
elle  était  pédiculée,  et  après  s'être  accrue  lentement ,  a  pris  en 
deux  jours  le  volume  qu'elle  offre  actuellement,  celui  d'une  noi- 
sette. L'excision  de  cette  tumeur  a  donné  lieu  à  un  écoulement 
abondant  de  liquide  séro-sanguinolent. 

Al.  Broca  considère  cette  tumeur  conune  ayant  une  structure 
érectile,  et  il  signale  à  sa  base  des  orifices  qui  paraissent  ap« 
partenir  à  des  veines. 

M.  Vemeuil  serait  porté  à  penser  que  cette  production  très 
vasculaire,  cloisonnée  par  de  nombreuses  traînées  de  tissu  fibreux, 
appartient  au  genre  moUuscum. 

19.  M,  Fournier  présente  le  cerveau  d'un  sujet  de  quarante 
ans,  mort  des  suites  d'une  plaie  de  tête.  Tombé,  en  état  d'ivresse, 
d'une  hauteur  de  dix  pieds  environ ,  cet  homme  avait  perdu 
connaissance  et  avait  été  porté  à  l'hôpital  dans  un  état  demi- 
comateux.  On  constate  une  petite  plaie  au  niveau  de  la  bosse 
frontale  droite,  une  autre  plus  considérable  h  la  partie  postérieuie 
du  pariélal  gauche  ;  au  fond  de  ces  solutions  de  continuité,  aucune 
saillie  osseuse;  pas  d'écoulement  sanguin  ou  séreux  parle  nez  ou 
les  oreilles;  intégrité  des  mouvements,  du  tact,  des  sens;  émis- 
sion des  urines  volontaire  ;  pâleur  de  la  face,  pouls  à  88,  ré^^u- 
lier,  dépressible.  On  reconnaît,  en  outre,  une  fracture  de  plusieurs 
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côtes  du  côlé  gauche,  avec  emphysème  considérable,  et,  à  Taas- 
cultation,  la  respiration  vésiculaire  est  absente;  les  braits  do 
cœar  faibles  et  éloignés  ;  grande  oppression.  Les  jours  suivants, 
l'état  comateux  diminue,  mais  persiste  toujours;  aucun  autre 
trouble  notable  du  système  nerveux  ;  l'emphysème  s'étend  des 
parois  tboradques  à  l'abdomen,  aux  cuisses,  au  bras  gauche. 
(GataplasoiesfrcM&surla  tète,  sangsues  aux  apophyses  mastoldes, 
sinapismes  aux  membres,  purgatif.  Trois  jours  après  l'accident, 
il  survient  da  délire  et  de  la  fièvre.  Absence  de  paralysie,  de 
contracture,  de  convulsions;  déglutition  difficile;  l'emphysème 
augmente  (nouvelle  apptication  de  sangsues).  Le  cinquième  jour 
le  malade  meurt  dans  le  coma. 

À  V autopsie  :  fracture  des  B*,  ^%  5*"  et  ô**  côtes  gauches  arec 
déchirure  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

Le  crâne  ni  les  méninges  ne  préseiitent  de  lésions.  Lecer-^ 
veau  étant  coupé  par  tranches ,  on  ne  constate  ni  attrition,  ni 
déchirure  de  la  substance  nerveuse,  (Quelques  gouttelectes  de  sang 
viennent  sourdre  sur  la  cotipe;  de  plus,  on  trouve  une  multitude 
ûe  petits  épanchements  sanguins^  groupés  dans  des  espaces  cir- 
conscrits et  offrant  les  caractères  suivants  :  1"*  à  la  périphérie  de 
rhémisphère  gauche,  au  niveau  de  la  plaie  des  téguments,  dans 
l'étendue  d'un  centimètre  carré,  un  groupe  de  petits  points  rou-* 
geâtres,  extrêmement  nombreux,  tellement  rapprochés  qu'au 
premier  abord  on  n'aperçoit  qu'une  surface  uniformément  vio^ 
lacée;  en  examinant  avec  soin  la  surface  qu'on  a  sous  les  yeux,  on 
reconnaît  cependant  dans  les  intervalles  de  ce  pointillé  des  flots 
de  substance  bbnche.. Cette  altération  répond  à  la  description 
donnée  par  M.  Cruveilhier  de  V apoplexie  capillaire. 

On  la  retrouve  dans  le  corps  calleux ,  surtout  au  voisinage  de 
la  face  inférieure,  à  î^avoir  :  snr  la  ligne  médiane  en  arrière,  dans 
on  espace  large  de  8  millimètres  environ  sur  2  à  3  centimètres 
det  longueur,  puis  au  bord  latéral  gauche,  dans  une  étendue 
dooblede  la  précédente.  C'est  ici  surtout  que  les  petits  épanche- 
ments miliaîres  sont  netteiuent  caractérisés;  avec  la  pointe  du 
scalpel  on  enlève  facilement  les  petits  caillots  qu'ils  renferment  et 
dont  les  plus  volumineux  ont  à  peine  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle. 

Le  lobe  gauche  du   cervelet  renferme  un  noyau  sanguin 
naiquey  très  superficiel,  ayant  les  dimensions  d'un  petit  pois. 

T.  X»,  —  30«  ANKis,  1855.  Â 
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M.  Fano  fait  remarquer  qu'il  existe  nne  grande  Analogie 
eatre  ces  lésions  et  celles  qu'il  produisait  expérimentaiemeot 
chez  les  animaux,  lors  de  ses  recherches  sur  la  commotion  du 
cer,?eau. 

Dans  son  rapport  sur  cette  présentation,  M.  Codet  insiate  sur 
la  gravité  des  désordres  observés  pendant  la  ▼!«  du  malade,  en 
opposition  avec  les  lésions  fort  circonscrites  révélées  par  fauto- 
psie.  Les  symptômes  étaient  ceux  de  la  commotion  cérébrale. 
Or,  parmi  les  auteurs,  les  uns,  avec  Littre,  font  de  la  commotion 
une  maladie  sans  lésion  saisissable,  une  sorte  d'ébranlement 
ittoléculaire  de  la  substance  encéphalique;  d'autfes  lui  assignent 
pour  caractères  les  noyaux  apoplectiques  et  l'injection  mentions- 
nés  dans  l'observation  de  ^I.  Fournier  ;  d'autries,  enfin,  comme 
M.  Biandin,  ne  veulent  y  voir  qu'un  premier  degré  de  ta  contusion 
et  ne  trouvent  entre  ces  deux  états  qu'une  différence  d'inien- 
^té.  Les  petits  épancbements  sanguins  constatés  par  M.  Fournier 
paraissant  tout  à  fait  insuffisant  pour  rendre  compte  des  sym- 
ptômes graves  offerts  par  le  malade,  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
admettre  ici  une  double  lésion  :  l'une  capitale,  la  commotion,  se 
rapportant  si  bien  aux  troubles  fonctionnels  observés,  et  une 
autre  accessoire,  un  léger  degré  de  contusion  diffuse,  facile  à 
expliquer,  la  violence  qui  a  déterminé  l'ébranlement  de  toute  la 
puasse  encéphalique  ayant  bien  pu  amener  aussi  la  déchirure  de 
quelques  vaisseaux  capillaires. 

20.  Sous  le  titre  :  Ostéomyélite  des  deux  tiers  infériem^s  dn 
fémur  y-  abcès  sous-périostique  ;  décollement  de  l'épipky se  in- 
férieure ,  M.  Fournier  communique  ensuite  le  fait  que  voici  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d'une  bonne  santé,  aprèsavoîr 
sauté  plusieurs  marches  d'un  escalier,  ressentit  au  bas  de  la 
cuisse  droite  une  vive  douleur  qui  se  calma  bientôt.  Quelques 
jours  après ,  elle  reparut ,  lancinante,  accompagnée  de  fièvre 
et  d'un  état  typhoïde  :  prostration,  dents  fuligineuses,  langue 
sèche,  soif  ardente,  un  peu  de  diarrhée,  céphalalgie;  face  alté- 
rée, jaunâtre  ;  amaigrissement.  Les  douleurs  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  sont  excessives,  le  moindre  mouvement  les  exaspère; 
le  membre  est  gonflé,  sans  rougeur  ;  on  y  sent  profondément  de 
la  fluctuation  ;  épanchement  manifeste  dans  l'articulation  du  ge* 
Dou,  qui  cependant  est  médiocrement  douloureuse.  Une  ponction 
faite  au*dessus  et  en  deliors  du  genou  donne  issue  à  un  verre  en- 
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firoû  d«  pua..  (Séions  pour  fsiciUler  l'^couietneBi  du  liquide  ;  cata« 
plasmes.)  Il  s'en  écoute  une  grande  quantité  pendant  les  jours  qui 
suiveut,  en  même  temps  que  Tétat  local  et  l'état  général  semblent 
s'ameoder  (ioniques),  mais  bientôt  la  flèvre  reparaît  pour  ne  plus 
cesser;  elle  prend  de  nouveau  le  caractère  typhoïde  et  s'accom* 
pagne  de  frissons  bien  marqués;  Tappétit  se  perd,  Ja  diarrhé^^ 
devient  abondante  et  fétide,  la  face  s'altère,  l'amaigrissemenl 
atteint  rapidement  son  ((ernier  degré  ;  l'anémie  est  des  plus  pro- 
noncées ;  ie  pouls  fréquent,  trjès  petit  ;  il  y  a  du  délire,  surtout 
la  nuit  (alcooiature  d'aconit).  £n  même  temps  que  ces  accidents, 
on  ob^rve  du  côté  de  la  cuisse  des  douleurs  intolérables;  dès 
qu'on;  SQulève  le  membre,  le  majade  poussa  à^s  cris  déchirants 
et  accuse  une  sensation  de  fracture  ;  la  suppunition  abondante  et 
iétide  finit  par  se  tarir.  ËnGn,  le  malade  succombe  six  semaines 
i^rès  la  manifestation  du  premier  frisson. 

li'autopsie  révèle  les  faits  suivants  ; 

Les  poumons,  en  arrière  et  eu  bas,  paraissent splénisés  ;  au  som* 
met  droit ,  on  trouve  un  énorme  foyer  purulent ,  circonscrit 
par  une  fausse  membrane  granuleuse  et  par  le  tissu  puhiioiiaire 
induré. 

Le  volume  du  cœur  présente  une  léduçtion  très  frappante: 
sa  largeur  est  de  7  centimètres,  sa  longueur  (de  l'origine  de 
l'aorte  à  la  pointe)  de  6  centimètres  1/2.  Ses  parois  sont  remar^ 
quables  par  leur  pâleur,  et  celles  du  ventricule  gauche  surtout 
par  leur  ténuité;  en  effet,  vers  le  milieu  du  bord  gauche»  letir 
épaisseur  n'^  que  de  2  millimètres.  Le  système  vasculaire  pré^ 
sente  une^troitesse  proportionnelle  :  l'aorte  abdominale  a  lecalibre 
d'une  artère  fémorate  chez  l'adulte» 

La  rate  est  également  fort  petite.  Auciui  viscère  du  ventre  n^ 
contient  de  collection  purulente. 

L'estpooac,  devenu  cylindrique,  offre  un  diamètre  à  peinç^ 
double  de  l'intestin  grêle;  celuî-^i  n'a  que  le  volume  du  doiglij» 
le  gros  intestin,  un  peu  plus  large  dans  les  deux  tiers  supérieurs, 
4eyient,  dans  son  tiers  inférieur,  plus  étroit  ei^cpre.  que  l'intes^. 
tin  grêle  :  son  volume  ne  dépasse  pas  celui  du  petit  doigt. 

Examen  du  membre, — ^  L'iticision  des  parties  molles,  faite 
suivant  le  trajet  ^es  fistules,  conduit  dans  un  vaste  foyer  d'oi)i 
s'échappe  une  grande  quotité  de  pus.  C^  foyer  s'étend  danS; 
toi^e  )^  bj^Qlteur  dfe  ja  p)ftié  inférieure  du  jtén^ur;  i^  emhrassç^ 
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sduf  en  avant,  toute  la  circonférence  de  cet  os;  inférSenrerocnt, 
fl  s'arrête  au  niveau  des  condyles. 

Les  parois  de  ce  foyer,  granuleuses  et  jaunâtres,  sont  formées 
par  les  parties  tnolies  que  double  le  périoste.  Oeltii-ei  est  décollé 
et  soulevé  dans  une  étendue  qu*on  peut  ainsi  préciser  :  sur  les 
faces  interne  et  externe  du  fémur,  le  décollement  s'étend  depuis 
le  milieu  de  l'os  jusqu'au  niveau  des  condylest  —  sur  la  face 
antérieure,  le  périoste  adhère,  dans  une  grande  partie  de  la  hau- 
teur, à  une  lamelle  osseuse  de  nouvelle  formation  que  je  décrirai 
bientôt;  mais  à  6  centimètres  environ  au-dessus  des  condy les, 
au  point  même  où  finît  cette  lamelle,  il  est  complètement  dé^ 
collé,  bien  que  retenu  assez  près  de  Tos  par  les  adhérences  des 
parties  saines;  le  bistouri  passe  facilement  au-dessous  de  ce  pé< 
rioste  ainsi  décollé,  et  montre  une  libre  communication  du  foyer 
purulent  sous-périosiique,  1**  avec  Vintéri^ur  de  la  cavité  de 
l'os,  dont  le  tissu  compacte  est  détruit  en  ce  point;  tt^  avec 
r  articulation  fémorO'tibiale, 

Le  périoste  décollé  est  considérablementépaissl;  it  se  conti- 
nue manifestement  avec  celui  qui  recouvre  les  parties  saines, 
et  qui  lui-même  est  épaissi  dans  une  grande  étendue. 
*  Les  limites  du  décoilementpériostique  sont  remarquables  par 
la  présence  d'une  multitude  de  petit.^  tubercules  osseux ,  d'un 
volume  variable  entre  celui  d*one  tête  d'épingle  et  celui  d'un 
pois,  et  qui  appartiennent  tous  évidemment  2r  l'os  do  nouvelle 
formation.  ... 

Les  limites  du  décollement  sont  également  celles  de  la  né- 
crose. Sur  le  même  point,  eii  effet ,  on  voit  la  continuité  inter-^ 
rompue  manifestement  entre  les  parties  mortes  et  tes  parties 
vivantes ,  séparation  qui  est  caractérisée  par  la  présence  d'un 
sillon  que  bordent  d'un  côté  les  granulations  osseuses  de  l'os 
nonveaii ,  et  de  Tautro,  une  séHe  de  dentelures  appartenant  au 
séquestre  et  formant  un  relief  abrupte,  irrégulter.      ' 

Dans  toute  l'étendue  du  décollement,  le  fémur  se  présente 
avec  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  nécrose:  coloration 
blanchâtre,  son  clair  à  la  percussion.  Au  delà  des  limites  supé- 
rieures de  cette  nécrose,  le  fémur  est  recouvert  d'nne  série  de 
mamelons  osseux,  rares  et  disséminés  supérieurement,  mais  très 
nombreux  et  rassemblés  en  plaque  inférieurement  ;  les  plus  in- 
férieures de  ces  végétations  osseuses  font  relief  au-dessus  des 
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p»-Ues  ipûrtifiées  et  toudeat  à  les  recouvrir,  pour  ainsi  dire  à  les 
engaîner. 

A  la  face  antérieure  do  Tos,  le  périoste  adhère  à  une  lamelle 
osseuse  qui  présente  les  caractères  de  Tos  saiu  ;  cette  lamelle  se 
continue  supérieurement  avec  les  parties  saines  et  les  Tégétations 
précédenunent  décrites;  elle  s*amincit  à  mesure  qu'elle  descend, 
pais  cesse  brusquement  i  5  ou  6  centimètres  au-dessus  des  con« 
dyles  ;  la  face  antérieure  de  cette  lamelle  adhère  intimement  au 
périoste  ;  sa  face  postérieure  répond  aux  parties  nécrosées. 

Une  section  verticale  du  fémur,  dans  le  sens  aotéro-postérieur, 
permet  de  constater  les  détails  suivants  : 

Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  fémur,  tout  le  tissu  spon- 
gieux est  baigné  par  du  pus  contenu  dans  ses  cellules;  cette 
infiltration  purulente  lui  donne  une  cploration  jaune^verdàtre 
uniforme.  JLes  lamelles  qui  le  composent  sont  d'une  ^[racilité 
T^na^quable  (c^actère  que  M.  JHélaton  a  déjè  signalé  dans  l'os- 
téite du  jtissu  spongieux  chez  les  siijets  affectés  de  scrofule)  ;  elles 
se  brisent  très ^cilement^  Sur  certains  points,  Ja  trame  même 
de  ce  réseau  délicat  a  disparu,  et  le  pus  y  est  laidement  col- 
lecté. On  remarque  que  presque  toute  la. cavité  de  l'os  est 
comUêe  par  du  tissu  spongieux  ;  il  n'existe  plus  de  cavité  mi" 
duUairf^ 

Dans  le  tiers  supérieur,  le  tissu  spongieux  paraH  normal.  La 
uransition  des  parties  saines  aux  portions  suppurées  est  marquée 
par  un  certain  degré  de  rougeur. 

Du  côté  de  l'extrémité,  iniérie«ie^i1nfilU*ation  purulente  s'ar^ 
rête  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire  qu'elle  parait  avoir  res- 
pecté sur  ))rébquè  tôoé  lés  jpofnis.  Le  cbiidylë  inlérne  est  parfai- 
tement sain  ;  mais  sur  le  condyle  externe,  le  cartilage  est  détruit 
dans  une  petite  étendue,  et  l'infiltration  purulente  commence  à 
pénétrer  le . tissu  spongieux.  -^  k,  quelque  distance  audessus 
du  cartilage  épiphysaire,  le  tissu  spongieux  e^t  raréfié  dans 
quelques  points;  dans  d'autres,  spécialement  en,  avant  et  au 
niveau  du  même  cartilage ,  il  est  co^iplé^ement  €iétrui,t.  Il  en 
résulte  upe  solution  de  continuité  entre  la  partie  inférieyire  de 
Vos  et  Vépiphysjç.  Les  condylça  ne  sont  plus  attachés  au  reste  de 
l'os  que  par  l'adhérence  du  périoste. 

Sur  la  partie  postérieure  de  la  coupe,  le  tissu  compacte  pré- 
sente au  plus  haut  degré  les  caractères  de  la  nécrose^  dans  les 
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deux  cinquièmes  fcifèHeurs  du  fémur,  H  est  en  rapport  par  sa 
face  externe  avec  le  foyer  purulent  sous-périostique  ;  miis,  dans 
le  cinquième  moyen ,  il  est  recouvert  par  une  lamelie  osseuse 
légèrement  rougeâtre  à  laquelle  adhère  le  périoste ,  et  qni  pré* 
sente  tous  les  caractères  du  tissu  normal  ;  cette  lamelle  se  con- 
tinue en  haut  avec  le  tissu  compacte  de  Tos  sain  ;  elle  s*effil€ 
progressivement  de  haut  en  bas;  sa  face  interne  répond  à  là 
lauiellé  compacte  nécrosée  qui  s'avance  sous  forme  d'une  hn* 
guette  saillante  à  Tintérieur  du  canal  médullaire.  —  En  avant,  ta 
lamelle  compacte  est  également  nécrosée;  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs,  elle  est  très  amincie  et  recouverte ,  comme  enclavée 
par  une  lamelle  issez  épaisse  de  tissu  osseux  de  nouvelle  forma- 
tion ,  déjà  décrite  à  la  face  antérieure  de  l'os,  et  se  continuant 
avec  le  tissu  osseux  compacte  de  la  partie  supérieure.  —  Dans 
son  fieras  inférieur,  elle  à  complètement  ou  presque  Complète- 
ment disparu;  il  n'existe  plus  en  ce  point  que  du  tissu  spongîèax 
qui  baigne  dans  le  pus!  C'est  à  ce  hivcati ,  comme  nons  l'avons 
dit,  que  s'établit  la  communication  entre  la  cavité  de  l'os  et  lé 
foyer  sous-périostique. 

L'articulation  du  genou,  qui  a  été  ouverte  par  sa  partie  supé-^ 
rieùrè  est  remplie  de  pus.  Néanmoins  les  lésions  sont  encore 
peu  avancées  ;  les  cartilages  sont  seulement  dépolis  sur  <[uelqnes 
]points;  sur  d'autres,  amincis. 


ÔBSnYATION. 

Accidents,. remontant  à  douze  ans  et  dus  à  la  présencç  d'une  épingle  dans 
Pappendice  iléo-cœcale.  —  Mort  —  Autopsie.  —  Par  M,  Jules  Parrot, 
interne  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean,  29.  —  R....,  vingt* 
quatre  ans,  cultivateur,  entré  le  20  janvier  1855.  Cie  jfeuflc 
homme  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé  ;  il  porte  aà 
cou  quelques  cicatrices  strumeuses. 

II  y  a  douze  ans ,  il  ressentit  des  douleurs  dans  là  région  in- 
guinale droite,  puis  il  vit  se  développer  iine  tumeur  dans  la 
fosse  iliaque  du  même  côté. 

Huit  ans  après  le  début  de  la  maladie;  la  tumeur  fit  tout  à 
coup  des  progrès  hipidés,  et  devint  le  siège  di;  douleurs  aiguës; 
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ces  symptômes  s'aoKodèreot  rapidement  sous  rinflaeace  d'mi 
traiteoieDt  antipUogistique. 

Il  y  a  uo  an,  la  tumeur  a  gresi^i  considérablemeot;  de» 
phéflomènes  généraux  et  des  douleurs  aigués  ont  marqué  cette 
recrudescence  du  mal  Un  abcès  s'étanl  développé,  on  Ta  ouvert, 
et  il  s'en  est  échâ4>pé  une  quantité  considérable  de  pus  sangui- 
nolent. 

Le  20  janvier,  on  trouve,  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
abdominale,  à  droite  du  rapbé  médian,  à  d  ou  ^  ceotimètres  au- 
^ssus  du  pubis,  un  orifice  fistuieux  dont  les  bords  sont  indurés 
et  tuméfiés.  U  sort  continuellement  de  cette  ouverture  un  liquida 
séro*purulent  qui  tache  la  chemise  du  malade.  Un  stylet  in* 
troduit  dans  la  plaie  y  pénètre^  de  4  centimètres,  et  arrive  sur  un 
corps  dur  qui,  percuté  avec  Textrémilé  du  stylet,  donne  la  seiH 
satîon  d'un  os  dénudé  ou  d'un  corps  pierreux. 

Ce  trajet  fistuieux  dépend  d'une  tumeur  aytot  à  peu  près  la 
volume  du  poing,  et  que  Ton  limite  assez  mal  ;  elle  adhère  à  là 
peau  et  aux  parties  moUes  de  la  fosse  iliaque. 

Le  21.  Les  pièces  do  pansement  sont  imprégnées  d'une  odeuf 
stercorale  très  tranchée.  Une  incision  permet  de  constater  an 
fond  de  la  plaie  l'existence  d'un  cor|)s  métallique  pointu  qui 
est  implanté  dans  une  gangue  pierretise,  au  milien  de  tissus  in- 
durés et  comme  lardacés.  Après  quelques  tractions  infructueuses 
pratiquées  à  l'aide  de^  pinces,  on  panse  simplement,  en  introdni* 
Mat  de  J'éponge  préparée  dans  le  trajet  fistuieux. 

Le  22.  Nouvelles  tentatives  d'extirpation»  faites  sans  plus  de 
succès  que  les  premières. 

Le  23*  Après  avoir  élargi  la  plaie,  M.  Giraidès  parvient,  à  l'aide 
de  manœuvres  laborieuses,  h  extraire  un  corps  étranger. 

C'est  une  épingle  ordinaire  dont  la  pointe  est  libre,  et  qui 
dans  le  reste  de  son  étendue  est  enveloppée  d'une  matière  solide, 
présentant  tous  les  caractères  des  cirfcuis  stercoraux. 

£n  introduisant  un  stylet  dans  la  plaie  immédialtèmeat  aprèa 
Topéralion,  il  pénètre  de  la  centimètres^  dans  une  cavité  assn 
large,  et  est  arrêté  par  au  cul-de-sac  (panseinem  simple). 

Le,  2&.  Hier  le  malade  a  eu  trois  vomissement»  bilieux;  ao<* 
jourd'hui  son  état  «st  satirfaisant.  Le  ventre  est  souple,  les  selles 
sont  faciles,  le  pouls  normal. 

Le  30.  La  plaie  a  un  bon  aspect  ;  elle  est  couverte  de|bottr« 
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geons  cfaaroos  roséa  qui  donnent  un  pas  de  bonne  nature  (Il  faut 
noter  que  depuis  son  entrée  dans  la  salle,  le  malade  est  sous  une 
influence  morale  très  fâcheuse). 

M.  Giraldôs  touche  la  plaie  avec  An  perchlorure  de  fer  ;  vin 
de  quinquina. 

Le  3t.  Le  malade  a  vomi  le  vin  de  quinquina;  son  état  gé- 
néral est  moins  bon  que  les  jours  précédents  ;  le  pools  a  aug^ 
mente  de  fréquence. 

Le  l*'  février.  Le  malade  a  été  pris  tout  à  coup  pendant  la 
nuit  de  vomissements,  et  a  ressenti  une  douleur  très  Vive  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen.  A  la  visite,  on  constate  tous  les 
signes  d'une  péritooile  aiguè  qui  paraît  Hmltée  à  la  partie  in*- 
férieure  de  Tabdomen.  La  face  est  grippée,  pâle;  le  malade  est 
dans  une  grande  anxiété  (traitement  approprié.  /lO  sangâues). 

Le  2.  L'état  est  à  peu  près  le  même  qu'hier.  120  pulsattons; 
pouls  petit,  dépressible.  La  péritonite  parait  toujours  limitée 
(caiomel). 

Le  soir,  Tétat  du  malade  s'est  considérablement  aggravé  :  le 
pouls,  très  fréquent,  est  à  peine  sensible.  A8  inspirations.  La  pé- 
ritonite s'est  généralisée. 
Le  3.  Le  malade  meurt  à  quatre  heures  du  matin. 
Autopsie  faite  vingt^quatre  heures  après  la  mort. 
.    A  Touvertore  de  Tabdomen,  on  trouve  toutes  les  lésions  qui 
caractérisent  une  péritonite  suraîguê  et  généralisée.  A  -la  partie 
inférieure,  Tépiploon  adhère  â  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Après  avoir  été  coupé  transversalement,  celte  toile  membraneuse 
a  été  renversée  en  bas:  alors  on  a  aperçu  une  ouverture  parfaite- 
ment arrondie,  cmnme  si  elle  avait  été  faite  à  Faide  d'un  em- 
porte-pièce. Elle  était  (aillée  aux  dépens  de  l'épi ploon  épaissi. 

Un  stylet  introduit  par  la  plaie  extérieure  sort  par  cette 
Mverture;  dont  les  bonis  déchiquetés,  noirâtres,  offrent  tous  lef 
caractères  des  tissus  mortifiés.  Par  cet  orifice,  on  arrive  dan» une 
«avité  capable  de  loger  une  grosse  noix  ;  ses  parois  sont  for- 
.niées  p^r  la  surface  externe  de  l'appendice  vermiforme  très  élar- 
gie ,  et  par  l'épÂpIoon  qui  entoure  cette  portion  de  l'intestin  en 
manière  de  manchon.  Cette  i:avité  renferme  du  pus  et  du  tissu 
cellulaire  mortifié  ;  elle  présente  un  second  orifice  en  forme  de 
boutonnière,  de  1  centimètre  de  long  environ, et  qui  la  met 
eu  communication  tout  à  la  fois  avec  la  plaie  extérieure  et  avec 
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la  cavité  de  riniestin.  Quant  à  la  plaie  qui  existe  dans  la  paroi 
abdomisale,  elle  a  la  forme  d'une  cône  dont  la  base  regarde  la 
sarlace  cutanée,  et  dont  le  sommet  répond  à  ToriEce  qui  rient 
d'élre  décrit,  en  même  temps  qu*à  une  seconde  solution  de  con- 
tiouité  donnant  entrée  dans  l'appendice  ccecale  et  dans  le  cœcum. 
Ce  dernier  et  la  partie  du  petit  intestin  qui  vient  s'y  aboucher, 
sont  libres  de  tonte  adhérence. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'appendice;  considérablement 
épaissie  et  dilatée,  elle  est,  par  son  extrémité  libre,  implantée 
dans  la  paroi  abdominale  dont  les  tissus  ont  pris  à  ce  niveau  une 
dureté  et  une  épaissetir  tout  è  fait  anormales. 

Il  faut  noter  que  le  malade,  interrogé  à  différentes  reprises 
sur  les  causes  de  sa  maladie,  n'a  pu  se  rappeler  qu'il  eût  avalé 
une  épingle. 

OBSERVATION. 

Ulcère  sioiple  de  Teâtomac.  —  Onverlure  de  Tan  des  rameaux  de  l'artère 
coronaire  stomacliique.  *-  Hémorrhagie  intestinale*  —  Morl«  —  Par 
M.  Poisson,  interne  des  hôpitaux. 

Le  27  janvier  1855,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  au  n"»  16  de  la 
salle  Saint*Louis,  entrait  un  homme  de  vingt-six  ans,  présentant 
presque  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Après  avoir  été  déjà  indisj^osé  six  semaines  avant  son  entrée 
(indisposition  sur  laquelle  il  ne  donne  aucun  détail  précis  et  qui 
ne  l'avait  forcé  de  s'aliter  que  pendant  trois  jours),  il  était  ma- 
lade et  couché  depuis  quinze  jours,  et  avait  ressenti  de  la  cour- 
bature avec  perte  d'appétit,  de  la  diarrhée  (trois  à  quatre  selles 
par  jour),  suivies  bientôt  de  céphalalgie ,  avec  épistaxis,  bour- 
donnements d'oreille  et  insomnie. 

Le  27  janvier,  outre  les  symptômes  précédents  qui  persis- 
taieat  tous,  sauf  la  diarrhée  qui  était  moindre,  on  constatait  un 
gargouillement  assez  fort  dans  la  fosse  iliacfue  droite,  avec  bruit 
hydroaériqoe;  sueur  assez  abondante;  k  langue  était  sècbe  et 
rouge,  la  prostration  considérable;  le  pools  battait  de  ^0  ft 
8^  fois.  Il  y  avait  peu  de  râles  dans  la  poitrine,  ce  n'était  guère 
qnc  pendant  k  tonx  que  l'on  entendait  des  J[>ruits  sibifantÉ  et 
rooflasts  assez  manifestes.  L'abdomen  n'offrait  pas  de  tadM 
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w^^  IfoUcolairea,  ii  éuit  seuleoient  un  peu  météorisé.  JO'afHrès 
tous  ces  sigoas  et  Téiat  d*béi>étude  presque  caraetéristtqoe  an 
inalade,  od  diagnostique  une  fièvre  typhoïde*  Traiteffleni  expec- 
taat.  —  Pas  de  çhangeiueut  pendant  les  deux  jours  qtiî  suivent, 
seuleuïent  deux  seites  par  JQur.  —  Le  30,  survieat  pendant  une 
partie  de  la  journée  et  un  peu  pendant  la  nuit  un  subdéUriunn 
qui  pousse  le  malade  à  se  lever.  (AppUcalion  de  stnapisines  aux 
pieds).^—  Le  31,  la  fièvre  ai^;mente  un  peu,  96  pulsationsi  mais 
y.état  général  est  assez  satisfaisant;  pas  de  diarrhée.  (Bouillon 
coupé.)  —  Le  1*'  février,  72  pulsations;  une  seide  garderobe  ; 
la  langue  est  meilleure.  (Bouillon  continué.) — Le  2,  arrivent  ctî^. 
à  six  sefles  hémorrhagiçites  fort  abondantes;  le  pouls  est  àiO/i, 
moins  fort  que  la  veille  et  assez  dépressible,  -r-  Le  malade  esl 
pâle,  mais  se  sent  la  tête  débarrassée,  et  demande  à  se  leTer.  U 
n'a  pas  eu  de  syncope,  ni  d'envie  de  vomir,  et  il  a  pris  quelques 
cuillerées  de  bouillon  avec  plaisir. 

Le  gargouillement  est  gros  et  général  dans  le  ventre ,  mais 
aucun  point  de  Tabdomen  n'est  véritablement  douloureux  ^  le 
inétéprisme^est  peu  intense.  (Toniques  à  l'intérieur  ;  glace  sur 
le  ventre,  lavement  avec  U  graumies  d'extrait  de  raianhia  et 
10  gouttes  de  laudanum.) 

\.  Le  3  février,  il  y  a  encore  huit  sdles  sanglantes  et  fort  abon- 
dâmes pendant  la  journée  et  la  nuit»  Le  sang  est  noir,  liquide» 
mélangé  de  n>ucosUés  intestinales»  et  chaque  fois  c'est  la  conte^^ 
nanoe  d'un  demi-bassin  que  rend  le  malade  ;  il  est  très  faible, 
pe  se^^laint  d'aucun  point  du  ventre  plus  spécialement  douloo* 
reux.  Le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  petit. 
,  A  quatre  heures,  voyant  l'insuffisance  du  rataahia  en  lave- 
mcont  et  de  la  glace  sur  le  Ventre,  je  fais  ajouter  un  jnlep  dia« 
codé. avec  4  grammes  d'extrait  de  ratanbia,  et  d'autre  part,  alter- 
nativement avec  celui-ci,  un  julep  avec  6  gramn^s  d'extrait  de 
kina  et  10  grammes  de  teinture  de  cannelle;  «u  recommandant 
d'augmenter  la  force  de  la  tisane  vineuse  et  en  faisant  maintenir 
les  vessies  de  g\9ce  sur  le  ventre.  Mais  le  malade  succombe  à  m. 
heures  du  matin.  Il  n'a  eu  pendant  la  nuit,  ni  vomissements» 
ni  aucun  symptôme  important  qui  eât  appelé  Tattentioa  du 
veiller. 

.    Autopsie.  — Rien  de  paHiculierau  cervea»,  au  cœur  ni  aux 
pompons^  Cavitédii  péritoine  normale.  -^L'iotestin  détaché  est 
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incisé  dans  toute  sa  tonguetir.  Il  est  rempli  (fane  grande  quan- 
tité de  sang  noir,  flaide,  mélangé  an  mucns  intestinal.  —  ^ 
d*  Itération  de  tissu  dans  le  gros  intestin.  Aa-dessns  de  la  valvule 
iléo-c<ecalé  nne  large  plaque  un  peu  saillante,  de  5  centimètres 
de  diamètre,  assez  régulière,  d'aspect  rotigeâtre,  tomenteux, 
parsemée  de  quelques  rares  petits  points  noirs.  Cette  plaque  en 
réparation,  quoique  encore  enflammée  ,  est  accompagnée,  à  peu 
de  distance,  de  deux  petites  plaques  à  piqueté  noir  bleuâtre 
comme  une  barbe  fraîchement  hite.  Pas  d*nlcératîon  ni  de 
phlegmasië  notable.  Rien  dans  ie  reste  de  l'intestin  grêle,  si  ce 
n'est  deux  antres  plaques  de  Peyer  à  piqueté  noir.  Ne  trouvant 
pas  dans  l'intestin  ,  dont  la  rougeur  générale  ne  tient  qn*à  Tim^ 
bibition  cadavérique  ,  la  cause  de  Thémorrhagie  ,  on  ouvre  iV^^ 
tomae  sur  place.  Ou  côté  do  pylore  on  voit  un  mucus  glaf- 
renx,  demi-transparent  et  intimement  mélangé  avec  du  sang; 
mais  dans  tout  le  grand  cul-de-sac  de  Testoinac  et  an  niveau  de 
là  grande  courbure  est  un  caillot  noir  considérable ,  diffluent, 
d*un  poids  pouvant  êire  évalué  à  3t>0  grammes  environ.  Ce  caillot, 
étant  enlevé  et  Festoinac  retiré  de  l'abdomen,  on  aperçoit  ii 
5  centimètres  environ  du  cardia  et  non  loin  de  la  petite  cour- 
bure, sur  la  face  postérieure,  une  ulcération  de  i  centimètre  de 
diamètre,  à  bords  irréguliers,  à  fond  inégal,  rougeâtre,  au  milieu 
duquel  est  nne  petite  saillie  avec  un  orifice  béant  :  c*est  rôuver> 
tnre  d^un  des  vaisseaux  de  l'estomac  ,  très  probablement  d'un 
des  rameaux  descendants  de  l'artère  coronaire  stomachique;  car 
un  styTei  mince  ou  un  crin  introduit  par  cet  orifice  se  dirigé 
de  gauche  à  droite  et  se  trouvé  côtoyé  par  une  ligné  bleuâtre  qui 
n'est  autre  chose  que  la  veine  correspondante.  On  pénètre  ainsi 
jusqu'à  une  distance  de  2  centimètres.  Cet  ulcère  n'a  détruit 
que  la  muqueuse  et  une  partie  de  la  couche  celluleuse  sous- 
jacente,  on  ne  voit  que  çà  et  là  les  fibres  musculaires  à  nu.  Tout 
autour,  aucune  trace  bien  nianifeste  de  phlegmasië.  L'estomac 
parait  sain  dans  tontes  ses  autres  parties. 

Extrait  du  ra/^ort  de  M, Milhtû  sur  l't^ervatiiin. précédente. 

Voilà  certainement  un  fait  totit  àfiiit  exceptionnel,  eèlâi  cTimé 
lésion  ittSM  cofisidél'able  de' rej^mac  suhreiiué  îitld^hi  d'une 


fi^)ïre  t^pholid^  jaaquç-là  «ao^  gravité.  Oa  peut  même  dke  qo6; 
sous  ce  l'apport,.!!  e$t  anique  ^  sans  précédant. dans  i'biatoirede 
la  doibioentrie.  Tout  Je  monde  sait  combien  sont  rares  tes  lésions 
de  l'estomac  d^ns  cette  .maladie.  M.  Cbomel  se  b«|rne  k  dire  dans 
son  livre  (observation  21),  qu'il  a  vu  les  trois  tuniques  de  Testo^ 
mac  rainoUles.  M.  Louis,  à  la  page  48  de  son  célèbre  ouvrage, 
dit  bien  avoir  rencontré  quatre  fois  des  ulcérations  dans  Teste- 
mac,  mais  «  elles  étaient  petites  ,  arrondies  ou  allongées  et  ne 
4[M)nipreuant  pas  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  de  plus  elles 
étaientau  nombre  de  .yingt  à  trente.  »  Ici ,  au  .contraire,  l'ulcé- 
ration est  isolée  ;  elle  est  profonde ,  puisqu'elle  a  perforé  un 
jraisseau  artériel.  C'est  en  vain  que  M.  Poisson  pt  moi  avons  fait 
.des  recherches,  nous  n'avons  trouvé  nulle  part  d'observation  de 
£èvre  typhoïde  avec  une  complication  analo^e. 

Une  autre  particotarité ,  c'est  l'absence  de  tout  symptôme  gas« 
trique ,  malgré  Thémorrbagie  >i  abondante  dans  l'intérieur  jdti 
ventricule.  Sous  ce  rapport;  nous  avons  été  plus  heureux,  et  le 
Bulletin^  de  la  Société  aruUomique  de  1839  renf^me  une  obser* 
vation.de  M.  Monastier ,  très  con^t^rable  à  celle-ci ,  au  point  de 
vue  des  symptômes.  En  effet,  il  y  est  dit  :  «  Perforation  d'un 
vaisseau  sanguin  de  l'estcNOiac^  ayant  donné  lieu  à  la  mort  chez  un 
malade  affecté  de  rétention  d'urine  ;  affaiblissement  progressif  sans 
aucun  symptôme  d'irritation  gastrique;  seulement  inappétence, 
puis,  subitement^  seUes  sanguinolentes,  adynamie  et  prostration 
graves»  — -  Mort — Sang  dans  l'intestin.  Imbibition  sans  aucune 
trace.d'inflammation  ;  ni  ulcération,  pi  ramollissement  des  pla- 
ques ^  Peyer.  Estomac  renfermant  un  gros  caillot  (750  grammes) 
de  sang  noir  dans  le  grand  cuUde-sac.  A  la  partie  moyenne  de 
If  paroi  antérieure,  à  6  centimètres  à  droite  et  en  avant  du 
cardia,  un  espace  de  4  centimètres  de  diamètre,  dépouillé  de 
membrane  mqquçuse,  offrant  dans,  certains  points  des  ffbres 
çiusculaires  à  nu.  AUr centre v  dans  le  fond  de  cettQ  ulcération, 
est  l'orifice  béant  d'un  vaisseau  qui  ^  par  cette  raison,  doit  être 
regardé  comme  une  artère.  Cet  orifice  est  assez  dilaté  pour  per- 
mettre l'introduction  d'un  stylet  mince.» 
.On  le  Toit,  sauf  la  iHalàdre  principale,  dans  le  cours4e  laquelle 
l'accident  s'est  produit,  les  lésions  sont  presque  identiques  dans 
1^  deux  cas,  ainsi,  que  les  symptômes. 

Cette  abçQUji^e  si  complète  de  phénoméoes  gastrique  a  été 
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expliquée  de  la  façon  suivante  par  M.  Poisson  :  H  suppose  que  le 
sang,,  au  lieu  de  s'écouler  brustiuemeot  et  en  abondance,  au  point 
de  surcharger  tout  d'un  coup  le  ventricule  et  d*exciter  des  nau- 
sées ei  le  vomisseilientt  s*est  épanché  an  contraire  avec  une  très 
grande  lenteur,  et  a  ainsi  excité  doucement  la  contraction  natu- 
relle de  l'organe  qui  s'en  est  débarrassé  sans  eiïort  par  l'oriGce 
pylorique;  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  ingénieuse. 


i 

OBSERVATION. 

Fracture  de  Tolécrane ,  luxation  du  cubitus  en  avant  et  en  dedans,  didfic- 
tion  des  deux  os  de  l*avant-bras  à  leur  partie  supérieure. —Par  M.  Tassel, 
interne  des  hôpitaux. 

Ph ,  quarante-quatre  ans,  forgeron,  entré  le  25  janvier 

dans  le  service  de  M.  Michon  à  la  Pitié. 

Cet  homme  est  tombé,  il  y  a  sept  semaines,  sur  le  coude;  il 
en  est  résulté  une  déformation  de  cette  région,  et,  dans  les  mou* 
vements  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  une  gêne  qui  empêche  tout 
travail  exigeant  un  peu  de  force.  Le  pli  du  bras  ne  présente  plus 
ce  Y  à  sommet  inférieur,  formé  par  la  pénétration  des  tendons  du 
brachial  antérieur  et  du  biceps  entre  les  insertions  des  muscles 
épitrocbléens  et  épicondyliens ,  et  dont  la  pointe  ne  descend 
guère  au-dessous  d'une  ligne  passant  par  Tépicondyle  et  l'épi- 
trochlée.  Le  tendon  du  biceps  fait  saillie  jusqu'à  son  insertion 
radiale.  Le  relief  des  muscles  épitrocbléens  est  exagéré;  de  plus» 
an  lieu  de  naître  insensiblement  de  la  partie  inférieure  du  brji^, 
au  même  niveau  que  la  masse  des  muscles  épicondyliens,  lise 
forme  brusquement  au-dessous  de  ce  niveau.  Au-dessous  de  ces 
muscles  est  une  saillie  osseuse,  qui  occupe  tout  le  côté  interne  du 
pli  du  bras  ;  en  arrière,  au  niveau  de  l'olécrane,  est  une  autre 
saillie  osseuse,  de  telle  sorte  que  les  diamètres  transverse  et  an- 
téro-postérieur  du  coude  sont  agrandis. 

Circonférence  du  coude  mesurée  suivant  une  ligne  passant  par 
Tépicondyle  et  l'épitrochlée,  l'avant-bras  étant  dans  l'extension  : 

Du  côté  malade.  .  « 29  centimètres. 

Du  côté  sain 16         — 


^A.A    •     ^  itA  •      A  1»  1^  nx^u^^uiA»  (  face  antérieure  .    17  eentiiD.  i/2 
CôléMiii,derépicondyleàrépilrochléej  g^^p^^^j^j^^^      8      -     ijl 

Çôléma!ade.derépiwudyleà^  face  antérieure. .    19cenUiii. 

La  face  aDtérieore  du  bras  regarde  obliquement  en  d^d^pci  fit 
eu  avant.  La  face  interne  est  aplatie  et  presque  convertie  en  gooi- 
tière  par  la  saillie  du  biceps,  qui  est  tendu.  L'avant-bras  est 
élargi  à  sa  partie  supérieure  et  ne  présente  point  un  plan  incliné 
en  dehors  et  en  arrière,  comme  on  pourrait  le  supposer  dans  le 
cas  d'une  luxation  isolée  du  cubitus  en  avant. 

Si  Ton  examine  quels  sont  les  rapports  des  extrémités  osseuses 
entre  elles  et  avec  les  saillies  que  nous  avons  signalées ,  on  s'as- 
sure, en  suivant  le  bord  externe  du  radius,  que  cet  os  n'est  pas 
déplacé  ;  il  est  en  rapport  par  sa  cupule  avec  le  condyle,  au-des- 
sus duquel  on  sent  l'épicondyle.  En  suivant  le  cubitus,  on  arrive, 
par  la  palpalion,  à  constater  la  présence  de  Tapophyse  coronoïde 
en  dehors  de  la  saillie  des  muscles  épitrochléens;  elle  est  là  assez 
superficielle  et  forme  la  partie  antérieure  de  la  saillie  osseuse  in- 
terne. En  dedans  de  cette  apophyse,  on  sent  sa  cavité  sigmoîde, 
dans  laquelle  on  peut  enfoncer  le  doigt.  En  suivant  le  bord  in- 
terne de  ce  même  os,  ou  bien  le  bord  interne  de  la  cavité  sig- 
moîde, on  arrive  sur  l'olécrane.  Celle-ci  est  brusquement  inter- 
rompue à  quelques  millimètres  an-dessus  de  la  base  de  la  cavité, 
ce  qui  indique  une  fracture  à  ce  niveau.  Le  cubitus,  mesuré 
depuis  ce  point  jusqu'à  l'apophyse  styloîde,  présente  avec  le  cu- 
bitus gauche,  mesuré  du  sommet  de  l'olécrane  à  l'apophyse  sty- 
loïde,  une  différence  de  2  centimètres. 

Côté  malade 26  eenUmètres. 

Coté  sain 28        — 

La  portion  restante  de  la  base  est  volumineuse  et  paraît  dé-^ 
fornïée  ;  son  bord  interne  constitue  la  partie  la  plus  proéminente 
de  la  saillie  osseuse  interne,  et  déborde  l'épitrochlée  qui  est  ca- 
chée en  arrière. 

En  suivant  Thumérns  par  sa  face  externe ,  on  arrive  sur  l'épi- 
condyle et  la  petite  tête  du  radius,  dont  on  constate,  comme  je 
l'ai  déjà  dit ,  les  rapports  restés  normaux.  La  face  postérieure 
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de  l'iiQxnéras  se  confond  avec  la  saillie  postérieure  dn  conde 
qui  est  formée  {)ar  la  moitié  interne  de  son  extrémité  infè- 
rienre.  Cette  extrémité  n'est  j[)as  placée  transversalement  comme 
dans  Tétat  normal,  mais  bien  obliquement,  de  sorte  que  le  con- 
dyle  articulé  avec  le  radius  fait  saillie  en  avant  et  en  dehors,  et 
que  la  trochlée  proémine  en  arrière  et  en  dedans.  En  pressant 
fortement  la  partie  inférienreda  bras  d'avant  en  arrière,  entre  le 
ponce  et  l'index,  on  sent  les  cavités  coronolde  et  olécranienne  de 
rhuméras,  ainsi  que  la  partie  antérieure  de  la  trocbléc.  La  partie 
postérieure  de  la  trochlée  est  recouverte  par  le  fragment  supé^ 
rieur  de  l'olécrane.  On  peut  faire  mouvoir  ce  fragment  assec 
iacilement  en  travers,  de  haut  en  bas ,  de  bas  en  haut  ;  la  main 
perçoit  alors  on  frottement  articulaire. 

L'éptlrocblée  est  d'abord  assez  difficile  à  trouver,  mais  en  étu- 
diant la  sailiie  interne,  on  reconnaît  que  cette  éminence  osseuse 
est  située  en  arrière  de  la  tête  cubitale  et  débordée  en  paitîe  par 
eHe«D  dedans. 

Le  radios  et  le  cnbitus  sont  un  peu  écartés  l'on  de  l'antre.  En 
pressant  les  denx  tètes  de  ces  os  l'une  vers  l'antre  ,  on  les  rap- 
proche dans  une  petite  étendue,  et  l'on  perçoit  le  frottement  de 
deux  surfaces  osseuses.  Mais  c'est  le  radius  seul  qui  se  porte  un 
peu  en  dedans  et  revient  de  lui-même  à  sa  place  lorsque  la  pres^ 
sion  cesse.  L'épicondyle  et  l'épitroclilée  ont  conservé  entre  eux 
leurs  rapports  normaux,  ce  qui  permet  d'affirmer  qu'il  n'y  à 
point  en  de  fractures  partielles  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus. En  mesurant  leur  écartement  en  arrière,  l'avant-bras 
étant  fléchi,  on  a  à  droite,.comme  ë  gauche,  8  centimètres  et  1/2. 

Pour  faciliter  l'étude  de  ces  différents  rapports,  M.  Michon 
s'est  servi  d'un  moyen  peu  usité  jusqu'ici ,  et  dont  l'application 
peat  être  très  utile  pour  le  diagnostic  de  certaines  lulations.  Il  a 
fait  contracter,  an  moyen  de  l'électricité,  les  différents  muscles 
qui  s'insèrent  aux  extrémités  osseuses  de  cette  articulation.  Ces 
insertions  et,  par  suite ,  les  surfaces  sur  lesquelles  elles  ont  lieu 
se  sont  trouvées  ainsi  indiquées  avec  précision.  Il  a  été  facile 
de  constater  la  position  dé  l'apophyse' coronoîde  par  la  contrac- 
tion du  brachial  antérieur  qui  était  dévié  un  peu  en  dedans, 
et  d'él»ci4er  n& point  qiri,  de  prime  abord,  était  obscur,  la  frac- 
tare  de  Taiécrane'^ui  «ié^ait  au-<lessous  de  la  surface  d'Inser- 
Uon  du  triceps. 
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Les  diineofiioas  du  bras  sont  très  caractéristiques.  Il  y  a  nab 
diniinuiion  de  2  ceiUiuiètres  sur  la  ioiigucur  du  nionibre  du  côté 
interne  seulement,  ce  qui  répond  au  clievauchement  du  cubitus 
sur  la  trochlée;  tandi;»  que,  du  côté  externe,  la  longueur  est 
fuainienue  par  le. radius  qui  remplit  le  rôle  d'une  attelle. 

A  la  suite  de  la  chute,  il  y  avait  un  gonflement  considérable, 
et  le  malade  ne  pouvait  mouvoir  Tavant-foras  sur  le  foras;  mais 
aujourd'hui  (2  février),  ce  gonflement  est  dissipée  Les  parties 
sont  devenues  moins  douloureuses,  les  mouvements  d'extensiim 
et  de  flexion  presque  complets.  Cette  mobilité  tient  évidemment 
i  la  fracture.de  Tolécrane.  Le  bec  de  cette  apophyse  n'est  plus 
là  pour  arc-bouter  contre  la  face  antérieure  de  Tépitrocblée,  et« 
de  plus,  il  n'y  a  pas  à  vaincre  la  résistance  qu'opposerait  le  tri* 
ceps ,  si  son  tendon  était  dévié  autour  de  Textrémiié  inférienre 
de  l'humérus.  Les  mouvements  de  supination  et  de  pronation 
s'exécutent  aussi,  mais  un  peu  plus  difficilement;  la  supination 
complète  est  impossible.  Du  reste,  si  tous  ces  mouvements  exis- 
tent. Ils  ne  s'en  Xont  pas  moins  avec  une  certaine  lenteur,  en 
éveillant  certaines  douleurs ,  et  en  faisant  entendre  des  craque^ 
ments  de  surfaces  osseuses* 

Cette  lésion  date  de  sept  semaines.  Au  dire  du  malade,  elle  a 
été  produite  par  une  chute  sur  le  coude  ;  mais  ce  n'est  pas  la 
première  fois  que  cette  articulation  est  lésée.  Il  y  a  dix-huit  ans, 
Ph...  est  tombé  de  la  même  façon ,  et  s'est  fait  une  luxation  qui 
fut  réduite  par  un  chirurgien.  Le  coude  éuit  déformé,  on  fit 
l'extension ,  le  malade  entendit  un  craquement ,  et  la  déforma- 
tion disparut  ;  on  lui  mit  un  bandage  qu'il  garda  une  dizaine  de 
jours,  puis  il  reprit  son  travail.  Il  ne  se  ressentait  plus  de  cet 
accident,  et  pouvait  lever  jusqu'à  75  kilogramnïes  à  bras  tendu* 
lorsque  l'année  dernière,  au  mois  de  mars,  au  moment  où  il  roa* 
lait  avec  deux  autres  ouvriers  une  roue  de  locomotive  du  poids 
de  /iûO  kilogrammes  environ,  celle-ci,  ma]  maintenue,  versa  sur 
lui  en  portant  sur  le  coude.  De  là,  gonflement,  déformation  de 
cette  articulation,  accidents  pour  lesquels  il  a  été  soigné  à  l'hôpital 
d'Orléans  pendant  deux  mois  et  demi.  Que  s'est-il  passé  alors? 
Ph dit  que,  sorti  de  l'hôpital,  il  pouvait  très  bien  se  ser- 
vir de  son  bras,  mais  sans  avoir  relrouTé  son  ancienne  force,  et 
qu'à  la  partie  postérieure  du  coude  existait  une  petite  saiflie  os- 
seuse. On  peut  se  demander  si  ta  fracture  de  l'olécrane  ne  date 
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pas  de  oelle  époqae,  s'il  ne  s*est  pas  fait  une  réunion  fibreuse  qui 
s'est  rompue  ^  l'occasion  du  dernier  accident,  et  a  permis  alors 
le  déplacement  An  cubitus.  Cette  difformité  qu'il  indique  en  ar- 
rière du  coude,  rend  cette  supposition  au  moins  probable.  De 
plus,  les  muscles  du  bras  sont  atrophiés  et  semblent  attester  une 
gêne  déjà  un  peu  ancienne  de  l'articulation  huméro-cubitale  ; 
ia  base  de  l'olécrane,  restée  attachée  au  cubitus,  semble  déformée 
et  plus  volumineuse  ;  enfin  la  production  même  de  ce  déplacement 
isolé  du  cubitus,  lésion  si  rare  qu'il  n'y  en  a  pas  un  seul  cas  re- 
laté dans  la  science,  n'en  serait-elle  pas  elle-même  une  preuve? 
Une  violence  extérieure  assez  intense  pour  briser  l'olécrane  et 
repousser  en  avant  la  tête  du  cubitus,  luxerait  les  deux  os  de 
l'aTant-foras  à  ia  fols,  plutôt  qu'elle  ne  détermiaerait  la  rupture 
du  ligament  annulaire.  En  suppœant ,  au  contraire ,  l'existence 
préalable  d'une  fracture  de  l'olécrane,  suivie  d'une  réunion  fi- 
breuse ,  01)  comprend  mieux  comment,  grâce  à  cette  condition 
particulière,  une  chute  sur  le  coude  a  pu  produire  le  déplacement 
du  cubitus  souL 

Rapport   sur  une  observation  de  M.  Guyot,  relative  à  une 
ossification  de  la  faux  de  la  dure-mère ,  par  M.  Volpian. 

M,  Guyot  a  présenté  à  la  Société  une  ossification  de  la  faux 
de  la  dure- mère,  trouvée  chez  un  homme  qui  avait  eu  plusieurs 
accès  d'épllepsie.  Cet  homme»  âgé  de  cinquante-huit  ans,  avait 
joui  d'une  santé  parfeite  jusqu'au  mois  d'août  1854.  Vers  celte 
époque  ,  il  rentra  un  soir  chez  lui  fatigué ,  et  demeura  deux 
jours  dans  sa  chambre  où  il  fut  trouvé  sans  connaissance.  On 
le  soigna  d'abord  chez  lui  :  il  fut  saigné  plusieurs  fois ,  puis 
transporté  à  l'Hôtel-Dieu.  Pendant  son  séjour  à  cet  hôpital ,  il 
eut ,  h  différentes  reprises ,  des  attaques  qui  furent  reconnues 
pour  être  dès  accès  d'épilep^e  ;  en  conséquence  on  le  conduisit 
à  rhospice  de  Bicêtre,  le  22  septembre.  Au  commencement  de 
janvier  1855  (lorsqueM^  Guyot  put  l'observer),  son  intelligence 
et  sa  mémoire  étaient  très  affaiblies ,  sa  parole  était  très  embar- 
rassée et  l'on  ne  put  obtenir  de  lui  que  des  renseignements  très 
incomplets  sur  ses  antécédents.  Le  malade  avait  une  légère  hé- 
miplégie du  côté  droity  et  il  est  pt*obable  qu'elle  existait  déjl 
l^rvant  son  entrée  k  Bicêtre.  Il  avait  eu  quatre  accès  d'épilepsie 
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dq>ais  son  entrée.  Le  16  janvier,  syioplônaes  d'aile  coegMiMi 
cérébrale  avec  perle  de  cooflaissance  ei  paralysie  géaérale; 
ies  jours  suivants  cet  état  s'agigrave  ;  mort  le  19.  TeUes  sont  lei 
principales  circonstances  relatées  dans  Tobservation  recneittk 
^r  M.  Guyot.  Cette  observation  offre  de  nombreuses  et  regret- 
tables lacunes ,  mais  on  ne  doit  pas  en  accuser  i'observailjeur  ;  il 
n'a  vu  le  malade  que  peu  de  jours  avant  sa  mort,  alors  que  ses 
sotsivenirs  étaient  presque  entièrement  effacés. 

A  l'autopsie,  outre  l'ossification  de  la  faux ,  sur  laquelle  je  vaia 
donner  plus  loin  quelques  détails,  on  trouva  piusieurs  Msîoiis 
intéressantes. 

1"  La  pie*-mère  était  congestionnée  et  épaissie  unifométieiit 
dans  touie  son  étendue ,  sans  adtaérencie  avec  la  surface  4e  Vta^ 
céphale.  L'injection  de  cette  membrane  et  sa  oonsistaace  n'é- 
taient pas  plus  considérables  sur  les  faces  iolemes  des  bémi- 
sphères,  an  niveau  de  la  huz  ossifiée,  que  dans  les  autres  poinis. 

T  Dans  4'bémispbère  gauche  «  auKlessus  de  la  portioii  supé-^ 
rieure  du  ventricule  latéral  correspondant ,  on  décoavrit  une 
cavité  irrégulière,  de  la  capacité  de  2  ou  3  centimètres  cubes, 
séparée  du  ventricule  par  une  lamelle  cérébrale  très  mince.  Cette 
cavité  était  tapissée  par  une  membrane  jaunâtre ,  assez  résis- 
tante ,  et  était  traversée  par  quelques  brides  célluleuses  ;  elle 
contenait  un  liquide  jaunâtre.  Les  parties  circenvoi^nes  étaient 
saines.  Je  rapprodie  de  cette  lésion ,  que  l'observateur  regarde 
avec  raison  comme  un  ancien  foyer  bémofrhagique ,  l'ossifica* 
tion  peu  avancée  que  présentaient  les  anôres  de  la  base  de  l'en*- 
céphale. 

â^"  Les  ventricules  étaient  distendus  par  de  la  sérosité. 

k"  La  lésion  principale ,  celle  qui  a  été  mise  sous  les  yeux  de 
ta  Société ,  consistait  dans  l'ossification  de  la  6ux  de  la  dure* 
«Mère.  Une  plaque  osseuse  ayant  1  décimètre  d'avant  en  arrière, 
î  à  3  centimètres  de  bas  en  haut  et  jusqu'à  un  centimètre  d'é<- 
paisseur  en  certains  points,  se  trouvait  contenue  entre  les  deux 
feuillets  du  repli  falciforme.  Les  deux  faces  latérales  de  cette 
plaque  sont  inégales  et  bosselées  :  chacune  d'elles  est  revêtue  d'une 
lame  fibreuse  très  mince ,  assez  adhérente  et  lisse  en  dehors. 
Les  boitls  supérieur  et  In^ieur  sont  Irréguliers  :  le  premier 
n'atteint  pas  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  second  se 
ttDOve  de  m^me  à  «ne  petite  distance  de  la  v«ine  longitodi- 
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Mie  iofériettre.  Sur  ce  dernier  bord  exiaie  une  échaucrare  pro* 
fonde  où  la  faax  n'a  pas  été  eoTabie  par  le  dépôl  osseox. 

L'exame»  mtcroscopique  m'a  démontré  que  cette  plaque  ré- 
sulte d'une  véritable  omficaêion  :  j'y  ai  vu  des  corpuscules  osseux 
très  Adlement  recoonaissables,  nombreux  et  asaex  régulière^ 
usent  disposés  ;  ka  canaHfioles  sont»  au  e(Hitraire»  beaucoup  plus 
confus. 

Les  osstfi^tions  de  la  faux  de  la  dure-mère  ne  sont  pas  des 
léâoBS  rares  :  j'ai  pu  aisémeiit»  sans  consulter  un  grand  nombre 
d'auteurs  ,  en  tronver  une  qurnutaine  d'exemples  bien  autbeu-» 
tiques  dont  la  frfupart  sont  réunis  dans  le  Traité  d'aimtomU 
piathohgtque  de  Yc^el. 

Ces  ossifications  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  le  même 
aspect,  et  le  plus  souvent  elles  sont  loin  d'avoir  des  dtmensiona 
aussi  consid^ables  que  la  plaque  <>$9euse  décrite  plus  haïU. 
Quelquefois  les  faces  latérale  sont  hérissées  de  pointes.  Meckel^ 
{Hist.  (U  VAc.  rog.  des  se,  de  Berlin,  1706,  t.  XXII,  obs.  là) 
rencontra  dans  la  faux  d'un  homme  atteint  de  manie  un  os 
large,  bossu  et  hérissé  de  pointes;  elles  avaient  altéré  le  lobe 
droit  du  cerveau  qui  semblait  enflammé.  Wepfer  (De  mfjrbis 
çapiti»^  obs.  6Q,  p.  182}>.  vit  deux  os  semblables  chez  un  homme 
aSseié  d'une  violente  céphalalgie,  l'une  des  pointes  avait  percé 
la  pie-mère.  Morgagni  {Epist,  xxv,  6)  trouva  cinq  os  dedil- 
Mrentes  dimensions ,  couverts  d'aspérités,  dans  la  faux  d'un 
homme  qui  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  de  tête , 
des  vertiges ,  des  convulsions ,  des  paralysies.  Greding  (5âmm- 
tlieÀe  medie*  Zeitschr,  ^  ^ad  I,  s.  294);  Henkel  {Sàmm-* 
tii^e  med.  tmd  ekir.  Anmerkungen ,  Band  ¥111,  N.  25); 
Walter  (Ânaf.  Muséum ,  Band  I,  S.  1^ ,  N.  268),  décrivent 
des  ossifications  dé  la  dure-mère  recueillies  chez  des  fous  et  des 
épileptiques;  Bonet  {Sepulcàr.,  lxix  ,  11b.  I,  sect.  Ij  cite  le  cas 
d'un  capitaine  qui«  à  la  suite  d'une  chute ,  fut  atteint  de  cépbaN 
algie,  puis  an  bout  desix  ans,  d'épilepsîe^et  chez  lequel  on  trouva 
m  os  pointu  dans  la  dure*mèré,  avec  gangrène  de»  membranesi 
Pinceurs  auteurs  ont  vu  des  ossifications  très  considérables 
de  la  dure-mère.  Volkammer  [MiscelL  nat,  curios.  De  cas,,  lî, 
an.  Yi  et  tu,  obs.  81 1  p.  98)  vit  la  faux  transformée  en  os  dans 
la  moitié  de  son  étendue.  Offredi  (Ibîd«  De  cas.  II,  an,  l , 
obs.  127,  p.  320),  et  Salzmann  {De  cas.  obs.  anat,,  obs.  5,  im 
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Halleri  Collect  disput  anat.^  t.  lY,  p.  692),  l'auraient  vlie 
complètement  et  entièrement  ossifiée  (1), 

Comme  on  ie  voit  par  les  exemples  que  j*aî  cités,  les  ossifica- 
tions de  la  dnre-mère  s'accompagnent  souvent  de  phénomènes 
cérébraux  dont  les  plus  communs  sont  les  douleurs  de  tête 
opiniâtres,  des  convulsions  et  des  troubles  intellectuels.  Tous 
les  auteurs  qui,  à  l'autopsie  d'individus  morts  après  avoir  pré- 
senté des  phénomènes  morbides  de  cette  nature,  ont  trouvé  des 
productions  osseuses  dans  la  faux  de  la  dure-mère,  n'ont  point 
hésité  à  établir  une  relation  de  cause  à  elTet  entre  cette  lésion  et 
les  symptômes  observés.  Il  me  semble  donc  que  les  accès  d'épi» 
lepsie,  dont  le  malade  de  M.  Guyot  était  atteint,  ont  été  sous  la 
dépendance  de  l'ossification  de  la  faux.  Ce  malade,  il  est  vrai,  a 
offert  une  autre  lésion  à  laquelle  on  pourrait  être  tenté  de  ratta* 
cher  les  accès,  je  veux  parler  de  l'ancien  foyer  bémorrhagique 
rencontré  au  milieu  de  l'hémisphère  gauche.  Mais  la  substance 
cérébrale  voisine  du  kyste  n'offrait  aucune  altération  ;  elle  avait 

(i)  Exemples  d'osufications  de  Ja  dure-mère  : 

Cbeselden  (Philosopha  trans,,  n«  381).—  Morgagni  {Epht.  III,  20f.  — 
Sloll  {Rat,  Med,).  —  Riolan  (Comment,  in  Gaîeni  Jibrum  de  ossibus , 
cap.  xxxvii).  —  Pohl.  —  Botalli  (Obs,  anau  3).  —  Van  Horn  (In  Anmerh^ 
tu  seiner  Ansgabe  der  Oper.  Botalii^  Lugd.  Bat.,  1660)  p«  66)«  —  Fabridî 
Hildani  Ob$.  chir.^  cent.  I ,  obs.  li,  p.  SO.  —  Blasii  (/n  notis  ad  Ve$Ungii 
ayntagma^  Àmst.,i666,  p.  211).  —  Pechlinii  Obs,  phys,  med^y  lib.  II». 
obs.  ÀO,  p.  312.  —  Scbeid  (Diss,  de  duobus  otsiculis  in  cerebro  mulieris 
apoplexia  extent,  repertisy  Argent.  1687,  in  Halleri  collect,  diêput,  ad 
morb,  hisL  et  cur,  facient.,  t.  I,  p.  127  et  131).— Duverney  (Mém.  del'Àc^ 
des  se,  1687).  —  Geofiroy  ( /Wrf. ,  1706).  —  Lamotte  (/Wd.,  1711).  — 
Utb%  (IHd.,  1713).  —  Huiiauld  (Ibid.,  ilU).  —  Meyer  (/n  eommgr. 
litter.  NoHcy  1731,  spec.  un,»'  2).  —Cbeselden  (Anat.  of.the  human 
bodyy  t.  XI).  —  Abr.  Vater  (Diss»  de  osteogenia  naturali  et  prœtematu» 
rali,  in  Halleri  collect,  difput.  ana/.,  vol.  Vï,  227). —  Halleri  Elem^ 
physioLf  t.  IV,  p.  98.—  Paisley  (Medic,  essays  and  obs,^  vol.  II,  p.  267).— 
Crell(/n  Ac«.  nat.cur,^  vol.  IX,  obs.  57,  224).  —Morgagni  (Epist,  xxi,  85)* 
-—  Meckel  (/nikfm.  de  VAe,  des  se,  de  Berlin,  1764).  —  Lieutaud,  HisU 
anatonUf  L.  III ,  secL  I ,  obs.  36,  t.  II,  p.  319).  —  ManoUi  {In  Atti  di 
SienOf  t.  II,  p.  181).  —  Walter's  ,  AnaU  Mus,,  B,  I^  S.  138,  fg*  —  (lodi- 
cations  tirées  de  Vogel,  ilnar.  path.,  t.  II,  p.  26}.  — .  M.  Rayer  (ArcK  de 
méd,y  Menu  sur  V ossification  morbide  considérée  comme  une  terminaison 
des  phlegmasies)  en  cite  plusieurs  exemples.  —  Bulletins  de  la  Société 
anat, ,  1850,  p.  31  et  226  (je  n'ai  consulté  que  les  cinq  derniers  vo- 
lumes). 


sa  couleur  et  sa  coosistance  Dormales,  el  ce  serait  un  fait  extra- 
ordinaire de  voir  une  héfoorrbagie  limitée  de  la  portion  centrale 
d'un  iiéinispbère»  sans  inflammation  ni  ramollissement  des  paroi& 
du  foyer,  produire,  k  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés , 
des  accès  d*épilepsie. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  qu'au  nombre  des  lésions  intéressantes 
présentées  parce  malade,  j*ai  placé  l'accumulation  de  sérosité 
dans  les  Teniricules.  Wepfer  avait  émis  l'opinion  que  cette  ac- 
cumulation était  souvent  la  cause  de  l'épilepsie,  parce  qu'il  ne 
voyait  que  la  sérosité  qui  pût  s'épancher  et  se  résorber  très  ra- 
pidement, et  qu'il  ne  comprenait  pas  coonment  on  pourrait  expli* 
quer  autrement  l'invasion  rapide  des  accès  et  leur  prompte 
dlsparitfoD.  Cette  ïdée  péri  pbyirîologiqtie  et  peu  médicale  de 
Wepfer,  se  trouve  parfaitement  réfutée  dans  le  traité  de  l'épltepsié 
de  Tissot.  £n  admetunt  que  la  sérosité  s'épancbe  dans  les  ven- 
tricules et  s'y  résorbe  aussi  facilement  que  le  veut  Wepfer, 
quelle  sera  la  cause  pour  laquelle,  à  de  eertafnes'  époques  in- 
déterminées, se  fera  cet  épancfaement ,  puis  cette  résorption! 
Ce  n'est  donc  que  reculer  la  diflBcnlté.  Chez  le  malade  observé 
par  M.  Guyot ,  Fétat  de  congestion  encéphalique  qui  a  amené  la 
mort,  explique  tout  naturellement  l'abondance  de  la  sérosité  ven* 
triculaire. 

Il  paraîtrait  que  les  premiers  symptômes  n'ont  commencé  que 
cinq  mois  avant  la  mort  du  sujet.  C'est  ici  le  lieu  de  renouveler 
nos  r^rets  sur  les  lacunes  de  l'observation;  en  effet,  le  premier 
phénomène  qui  y  est  mentionné,  consiste  dans  une  perte  de 
connaissance  dont  la  durée  et  les  caractères  ne  sont  pas  indi- 
qués. Qu'était  cette  perte  de  connaissance?  était-elle  le  résultat 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  dont  on  a  trouvé  les  vestiges  à  l'au- 
topsie ?  Je  le  suppose  ;  mais  je  ne  puis  pas  l'affirmer.  Cette 
perte  de  connaissance  a-t-elle  été  vérîtablentent  le  premier 
phénomène  de  la  maladie?  Il  me  semble  impossible  de  l'ad- 
mettre. La  plaque  osseuse  avait  certainement  commencé  à  se 
développer  dans  la  dore- mère  avant  cette  époque;  elle  avait 
même,  probablement,  depuis  longtemps  des  dimensions  assez  con- 
sidérables pour  faire  naître ,  par  intervalles ,  à  l'occasion  d'ex- 
citations morales  ou  physiques ,  quelques  symptômes  cérébraux, 
tels  que  des  congestions,  des  céphalalgies,  des  vertiges,  peut- 
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être  dès  conmMonsT  Cik  cofi^8(k>ii  pfos  feiteque  tes'fttilfev 
arara  détermiaé  h  roptare  de  petits  Tsisseaux,  et  prodoit  lliéiimr- 
rhagie  cérél^le,  et  par  saite  lliéiiiipMgie.  A  panhrde  ce  no^ 
ment,  les  attaques  d^épilepaie  seront  devenaes  ph»  aecies  et 
plus  tranchées. 


Ométéaonunâ: 

MM.  BàiTin,  liitemi&«  Ti«aEi»»  BAms»  »  bosoboo», 

mêmofûs  titulttifts* 
MIL  VUKM*t  humuK^^ 
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BÉDIGÉ 

PaH  le  DOCTEUa  ÂXENFELD,   SBCiÉTAIRI. 


Extrait  des  proch'-verbaux  des  séances  de  la  Société, 

1.  Taineur  du  corps  thyroïde.  —  2.  Hypertrophie  mammaire.  — -  3.  Os* 
téite  condensante.  —  â.  Dlcéralion  de  Tœsophage.  —  5.  Hernie  de 
Testomac.  —  6.  Tumeur  Tolumineuse  du  sein.  —  7.  Exostose  de  la  pre- 
mière côte.  —  8.  Enroncement  simple  du  crâne.  —  9»  Cancer  du  rein. 
—  iO.  Polype  utérin.  ->  11.  Kystes  multiples  du  rein.  —  13.  Anky- 
lose  du  genou.  — 13.  Poîype  de  Testomac.  —  ià*  Anérrysme  de  l^aorte 
abdominale.  — 15.  Maladie  du  cœur.  — 16.  Fragments  de  pierre  engagés 
dans  la  portion  prostatique  de  Turètre  à  (a  suite  de  la  lilbolrilie.  — 
17.  Luxation  sus-pubienne  du  fémur.  —  18.  Hydronéphrose.  —  19,  Épi- 
thélioma  du  cerveau.  —  20.  Arthrites  sèches  do  pied.  —  21,  23.  Tumeur 
de  la  mamelle.  —  23.  Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  2h.  Diathèse 
cancéreuse,  —  25.  Hernie  ombilicale  étranglée.  —  26.  Tumeurs  gom- 
meuses.  —  27.  Arthrite  de  Pépaule  ;  pus  dans  la  gatae  du  biceps. 

Okbbtations  :  Invagination  intestinale,  péritonite;  par  M.  Lhonncnr, 
interne  des  hôpitaux.  —  Rapport  sur  Tobservation  précédente,  par 
M.  Vulpian. 

—  Hydro-encéphalocèle,  par  M.  Brcslau,  de  Munich. —  Rapport  sur  cette 

observation,  par  M.  Houêl. 

—  Des  conditions  de  résistance  du  crâne,  par  M.  Ulysse  Trélat.  -—  Rapport 

sur  le  mémoire  de  M.  Trélat,  par  M.  Denucé. 


PbÉSIDENCB   DR  M.    CaUVBlLBIBB. 

1.  M.  Ve^meuil  présente  plusieurs  pièces  : 

£n  premier  lieu,  une  tumeur  du  corps  thyroïde^  reacootrée 
dans  le  corps  d'une  femme  de  soixante  ans  environ,  sur  laquelle 
on  ne  possède  aucun  renseignement. 

T.  xw.  —  30*  AKifiBf  1B55.  6 
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Yfniéfef lijiil  (in  lobegauçke  âe  h  glande  tbyroUej  miff^ado, 
Tolume  d'une  noix  cachée  dans  l'épaisseur  du  tissu  glandulaire, 
dont  il  est  possible  de  l'isolei^  presque  complètement  par  éna< 
cléation  ;  surface  assez  régulière,  sans  bosselures  ;  consistance  con- 
sidérable rappelant  ceHed'un  corps  fibreux.  A  la  coupe,  on  voit 
que  la  masse  morbide  est  formée  :  i^  de  fi^^ers  sanguins  d'un 
volume  variable  de  1  à  &  millimètres  de  diamètre,  régulièrement 
sphériques  et  remplis  de  sang  coagulé  et  de  dépôts  fibrineux, 
comme  s'il  s'^asait  de-  dilattttioiis  variqueuses  ehrdniquement 
enflammées.  Ces  sortes  de  foyers  apoplectiformes  constituent  plus 
de  la  moitié  de  la  masse  totale  de  la  tumeur. 

2**  Le  reste  est  constitué  {^jtr  iilh  UMMi  très  ferme  d'un  gris  rou- 
geâtre,  élastique,  offrant  au  scalpel  une  coupe  très  nette  sur  la- 
quelle on  voit,  çh  et  là,  des  amas  encore  plus  fermes  et  qui  ont 
totn  à  fait  l'apparence  extérieure  d'un  cartilage  modérément 
dense  ;  plus  on  s'approche  de  la  surface  extérieure  de  la  tumeur, 
plus,  la  tissu  est  décoloré  ;  au  ceiUre,  au  conuaiie^  il  est  coloré 
en  cuuge  par  ittfiitr.;aiun  à  c^Mis^du  voisinage  des  £oyera  sanguins 
décrits  plus  haut,  et  aussi  en  raison  &noe  augmentation  de  vas- 
cttlarîté  invisible  à  rceif  nu,  mais  très  appréciable  au  microscope, 
conmie  nous  allons  le  voir. 

Le  tissu  de  la  glande  est  sain,  npn-seulemen.t  dans  le  lobe  op- 
posé, mais  encore  dans  le  lobe  gauche,  tout  autour  delatumeur. 
«le  i:emai  que  cependant  que  le  sang  est  coagulé  dans  la  plupart 
des  veines  thyroïdiennes,  coaMne  st  ces  veines  avaient  été  le  siège 
d'un,  pi  entier  d^réde  phlébite,  ftlaifi  il  est  bon  de  noter  qu'on 
bi»n  oombce  de  veines  du  cou  et  do  bras  sont  également  rem- 
plies de  sang  coagulé. 

En  rèsun>é,  l'idée  qu'on  poiuTait  se  faire  djs  cette  lésion  avant 
l'élude  de  la  structure  serait  celle  d'une  masse  de  fibrine  parse- 
mée de  foyers  apoplectiques* 

Le  microscope  constate  :  1°  dans  la  partie  dure,  le  tissu  glan 
dulaire  altéré,  infiltré  d'une  grande  quantité  de  matière  amorphe 
ou  granuleuse,  peut-être  de  matière  minérale,  et  vers  la  circon- 
férence de  nombreuses  vésicules  graisseuses.  Vers  le  centre  et 
dans  les  points  rougeâtres,  on  trouve  une  trèa  remarquable  alté- 
ratioB  chi  systèfiie  eapiHiiire  ;  les  vaisseaux  sont  eu  effet  devenus 
vacîqiiettXy  irès-fieniueux  ;  ils  offrent  çà  et  là  des  dilatations  am« 
pullaires  de  divers  volumes  et  qui  sont  remplies  de  sang  coagulé. 
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Gen  Abtattom  sont  de  voloine  très  variable,  et  je  ne  mets  pas 
ea  doute  que  tes  grands  foyers  sanguins  réguliers  que  j'ai  notés 
pins  haut  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  dilatations  de  la  même 
nature  ayant  acquis  seulement  des  dimensions  très  considérables. 
Cette  lésion  des  réseaux  capillaires  est  des  plus  propres  à  bien 
montrer  la  formation  d'ampoules  diverticulaires  sur  les  vaisseaux. 
Dans  certains  points,  Tampoule  n'a  conservé  avec  le  canal  géné- 
rateur que  des  connexions  très  minimes  et  )  peine  appréciables , 
de  telle  sorte  qu'on  pourrait  croire,  à  un  examen  superficiel,  que 
le  sang  est  contenu  dans  des  sacs  clos.  Au  premier  moment, 
l'avais  nsême  cru  que  les  foyers  sanguins  siégeaient  dans  les  fol- 
licules clos  de  la  glande  thyroïde  dilatés.  J'ai  pu  me  convaincre 
qvTû  en  était  autrement  en  voyant  tous  les  intermédiaires  entre 
la  bosselure  la  plus  simple  d'un  capillaire  normal  et  les  disposi- 
tions tout  à  fait  insoKles  que  je  viens  de  noter. 

En  résumé,  cette  tumeur  est  constituée  surtout  par  une  sorte 
d'altération  anèvrysmatiqne  ou  variqueuse  des  vaisseaux  d'une 
partie  de  la  glande,  avec  épancbement  de  matière  amorphe  fibri- 
neuse  et  graisseuse  dans  le  parenchyme  voisin,  le  tout  formant 
une  masse  n'ayant  conservé  avec  le  reste  de  l'organe  que  des 
connexions  vasculaires  faciles  à  détruire. 

Ajoutons  que,  dans  les  points  où  semblait  exister  du  tissu  car- 
tilagineixx,  il  n'y  avait  qu'an  tissu  fibreux  très  dense,  assez  trans- 
parent, et  tout  à  fait  dépourvu  de  vaisseaux. 

Je  crois  qu'il  s'agit  là  d'un  des  premiers  degrés  de  ces  concré- 
tions pierreuses  et  fibreuses,  parsemées  de  cavités  plus  ou  moins 
régulières,  et  qui  sont  si  communes  dans  le  corps  thyroïde,  où 
elles  portent  improprement  le  nom  de  concrétions  ossenses,  ossi** 

fications,  etc. 

C'est  probal^emént  dans  la  matière  fibroîde  que  se  font  les 
dépôts  calcaires;  quant  aux  cavités,  peut-être  proviennent-efles 
de  la  résorption  graduelle  du  sang,  peut-être  aussi  de  kystes  dé- 
veloppés dans  des  folifcules  clos  persistant  et  s'bypertropbiànt 
•dans  la  gangue  fibreuse. 

2.  M,  Vemeuil  montre  ensuite  deux  tumeurs  des  rmmdles^ 
enlevées  il  y  a  trois  jours,  par  M.  Lenoir,  chez  une  jeune  ma- 
lade douée  d'une  bonne  constitution.  Chacune  d'elles  occupait 
la  pér^hérie  de  la  glande  correspondante,  l'une  en  dedans,  Paulre 
en  dehor»  ;  celle  du  sein  droit  était  plus  voluminetiso.  Leurs  ca- 
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ractères  cliniques  et  microscopiques  sont  ceux  des  hypertrophies: 
mobilité,  non-adliércnce  des  téguments,  absence  de  douleurs  et 
d'engorgement  ganglionnaire.  A  Tœil  nu,  leur  aspect  est  loin 
d'être  le  même  :  tandis  que  l'une  est  rougeâlre,  un  peu  molle, 
Fautre,  blanche,  dense,  offre  plus  manifestement  l'aspect  granu* 
leux  propre  aux  hypertrophies.  Les  particularités  suivantes  mé- 
ritent surtout  de  fixer  l'attention. 

a.  Les  masses  hypertrophiées  tenaient  au  reste  de  la  glande 
par  des  pédicules  très  appréciables.  Après  avoir  mis  la  tumeur  à 
nu  par  une  incision  unique,  M.  Lenoir  a  pu  facilement  l'énu- 
cléer;  cependant  elle  résistait  assez  fortement  dans  un  point,  et 
pour  détruire  un  tractus  volumineux  (dirigé  de  la  tumeur  vers 
le  mamelon),  le  chirurgien  a  été  obligé  d'en  faire  la  section  avec 
le  bistouri. 

b.  La  question  du  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  les 
hypertrophies  mammaires  est  encore  indécise.  Y  a-t-il  accrois* 
sèment  des  acini  existants?  Y  a-t-il  production  de  grains  glan- 
duleux nouveaux  ?  £n  songeant  à  Ténormc  ampliation  que  subit, 
dans  cette  maladie,  le  diamètre  de  chaque  acini,  on  peut  croire 
que  cette  augmentation  de  volume  suffît  pour  expliquer  l'hyper- 
trophie produite,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  se  passe  dans  une 
partie  isolée  de  la  mamelle  un  travail  analogue  à  celui  dont  la 
glande  entière  est  le  siège  pendant  la  gestation.  Cependant  quel- 
ques auteurs,  et  parmi  eux  un  chirurgieu  éminenl,  professent 
une  opinion  différente.  Pour  eux,  dans  l'hypertrophie  mammaire, 
de  nouveaux  acini  s'engendrent  de  toutes  pièces.  Les  préparations 
soumises  à  l'examen  de  la  Société  tendraient  à  faire  admettre 
qu'il  y  a  quelque  chose  de  fondé  dans  chacune  de  ces  opinions. 
En  effet,  dans  la  tumeur  du  sein  gauche,  les  grains  glanduleux 
ont  un  très  grand  volume  :  vus  à  un  grossissement  de  cinquante 
diamètres,  ils  eu  offrent  un  de  1/2  centimètre  à  2  centimètres; 
par  opposition,  dans  la  tumeur  de  la  mamelle  droite,  les  acini 
sont  beaucoup  plus  petits  et  atteignent  à  peine  les  dimensions 
qu'on  leur  trouve  pendant  la  grossesse. 

c.  Les  mêmes  pièces  démontrent  encore  que  l'hypertrophie 
mammaire  revêt  des  formes  multiples,  différentes  suivant  que  ce 
travail  pathologique  intéresse  tel  ou  tel  autre  élément  de  la  glande. 
Ainsi,  on  voit  sur  l'une  des  tumeurs  la  paroi  de  l'acini  hyaline, 
offrant  à  peine  une  épaisseur  appréciable,  si  bien  que  i'épiihélium 
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nucléaire  qu'elle  coiuient,  et  qui  forme  une  sorte  de  mosaïque, 
atteint  jusqu'au  l)ord  de  la  granulation.  Dans  l'autre  tumeur,  au 
contraire,  l'épilhélium  peut  ti  peine  être  aperçu,  tant  la  paroi  est 
épaisse;  elle  est  fibroide  et  parcourue  par  des  stries  parallèles  au 
grand  axe  de  la  granulation,  interceptant  des  espaces  losangiques 
allongés.  Voici  donc  deux  tumeurs  appartenant  à  la  uiénie  ma- 
lade :  dans  l'un  des  seins,  Thypertrophie  porte  principalement 
sur  l'épithélium  ;  dans  l'autre,  sur  les  parois  des  acini.  Des  dif- 
férences analogues  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  même 
pièce,  comme  je  l'ai  constaté  tout  réceumient  dans  une  tumeur 
bypertrophique  du  rectum. 

M,  Houèl,  au  sujet  du  mécanisme  de  l'hypertrophie  mam- 
maire, se  demande  s'il  n'y  a  pas  une  véritable  multiplication 
d'acini  par  formation  de  diverticules  à  la  périphérie  des  acini 
primitifs,  une  sorte  de  ramescence,  comme  celle  qui  préside  à  la 
formation  des  vaisseaux  dans  les  fausses  membranes. 
•  M.  VetmeuiL  En  attendant  que  j'expose  avec  détail  mes  re- 
cherches sur  ce  point  d'anatomie  pathologique,  je  suis  à  même 
d'en  donner  une  indication  sommaire.  Dans  mon  opinion,  l'hy- 
pertrophie s'opère  à  la  fuis  par  multiplication  des  acini  et  par  di- 
vision des  canaux.  J'ai  pu  suivre  le  premier  de  ces  phénomènes 
dans  les  glandes  sébacées,  qui  se  composent,  comme  on  sait,  d'un 
tube  excréteur  bifurqué,  dont  chaque  branche  porte  un  certain 
nombre  de  gi*anulations.  £n  examinant  une  hypertrophie  des 
follicules  du  nez,  j'ai  observé  que  les  acini  s'étaient  allongés  en 
tubes,  de  sorte  que  la  glande  tout  entière  semblait  s'enfoncer  plus 
profondément  dans  les  tissus.  Il  était  facile  de  reconnaître  que 
c'était  là  une  simple  apparence  et  que  les  nouveaux  tubes  étaient 
bien  réellement  des  grains  glanduleux.  Effectivement,  ce  n'était 
pas  l'épiihéKom  large  et  transparent  des  conduits  excréteurs  que 
l'on  trouvait  à  leur  intérieur,  mais  bien  l'épithélium  nucléaire , 
granuleux,  des  acini.  D'une  autre  part,  j'ai  pu  étudier  sur  les 
glandes  tubuleùses  un  autre  phénomène,  à  savoir,  la  formation 
de  diverticules  latéraux,  la  bifurcation  des  tubes  primitifs.  Les 
glandes  du  rectum  consistent,  à  l'état  normal,  en  un  conduit 
divisé  à  son  extrémité  en  deux  branches  au  plus.  Or,  dans  un 
polype  moqueux,  composé  de  follicules  hypertrophiés,  ceux-ci 
m'ont  oflert  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  divisions. 

3.  M.  Décès  montre  un  exemple  A* ostéite  condensante  do  fé- 
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mur,  ayant  débuté  chez  un  jeune  homme  il  y  a  six  ans,  et  donné 
lieu  k  la  formation  d*an  abcès  par  lequel  se  sont  éliminés  deux 
séquestres  assez  volumineux.  L'abcès  avait  été  suivi  d'une  fistule 
qui  laissait  écouler  une  fort  petite  quantité  de  pus  et  qui  permet- 
tait au  stvlet  d'atteindre  une  surface  osseuse  dénudée.  Le  malade 
succomba  à  une  diarrhée  colllquative. 

Disparition  complète  du  canal  médullaire  ;  densité,  rougeur 
du  tissu  osseux  qui,  è  la  coupe,  laisse  sourdre  uae  fouie  de  gout- 
telettes de  sang;  redressement  du  col  du  fémur  :  telles  sont  les 
^incipales  particularités  que  l'on  remarque  sur  cette  pièce. 

M.  Houël  observe,  dans  l'épaisseur  de  l'os,  plusieurs  points 
nécrosés.  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  cette  vaste  ostéite  conden- 
sante à  la  présence  des  séquestres  et  l'envisager  comme  une  sorte 
d'effort  de  la  nature  pour  les  éliminer  7 

M.  Décès  montre  la  rate  du  même  sujet  :  elle  est  peu  vaseu- 
laire,  très  dure,  élastique,  non  friable,  et  présente  une  foule  de 
granulatîtMUi.  M.  Robin  y  reconnaît,  par  rexamen  microscopique, 
l'altération  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  sympeœion.  Le  foie 
est  sain. 

4-  M.  Luys  présente  Yœaophage  d^^ne  femme  de  soixante* 
neuf  ans,  morte  d'inanition,  après  avoir  éprouvé  pendant  cinq 
semaines  une  dysphagie  de  plus  en  plus  considérable  qui  avait 
enopôché  successiTement  la  d^lutition  des  aliments  solides,  pois 
des  liquides.  La  malade  accusait  à  peine  de  ia  douleur  ;  die  se 
plaignait  seulement  d'un  sentiment  de  gène  derrière  la  mamelle 
gauche.  On  trouve  dans  rœsophage,  i  cinq  travers  de  doigt  en- 
viron au-dessous  de  la  terminaison  du  pharyui,  une  îdeératien 
d'un  mauvais  aspect  et  un  ramollissement  tel  des  parois,  qu'elles 
se  aont  déchirées  pendant  l'ablation  de  la  pièce.  M.  Robin  n'y  a 
trouvé  airtre  chose  que  de  l'épithélium. 

5.  Chez  la  mâoie  malade  existait  une  hernie  du  grmd  eul^e^ 
sac  de  restûmac^  à  travers  une  éraillure  du  diaphragme.  Le  pou- 
mon -gauche  éunt  enlevé,  on  trouva  une  tumeur  du  tolume  du 
poing  faisanl  sailhe  dans  la  cavité  pleurale.  C'est  à  cette  hernie 
que  parait  due  la  sensation  rapportée  par  la  malade  k  la  région 
tboracique  fauche. 

6.  M,  Henry  présente  une  volumineuse  tutneur  du  sein,  en* 
levée  par  M,  le  professeur  Nélaton  chez  une  femme  de  quarante* 
cinq  ans,  dont  la  santé  était  restée  excellente  jusqu'au  moment 
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de  Topératioo,  et  qui  D*a  jamais  accusé  qu*an  peu  de  géoe  oc- 
casionnée par  le  volume  énorme  du  sein:  il  pèse  3  kil.  375  gr. 
Il  n'existe  pas  de  rétraction  du  mamelon,  aucune  adhéiciiçe  de 
la  tumeur  avec  les  parties  profondes,  nul  engorgement  des  gan* 
glious.  La  masse  morbide,  partagée  en  lobes  volumineux»  rap>- 
pelle,  par  son  aspect,  les  tumeurs  hypertrophiques  ou  col- 
loïdes. 

M.  Robin  a  examiné  successivement  deux  fragoients  de  eetle 
pièce.  Sur  Tun,  il  n'a  trouvé  que  des  culs-de-sac  mammaires  ; 
un  autre,  plus  considérable,  lai  a  offert  les  objets  suivants  : 

Une  matière  amorphe,  homogène,  noUeaieiu  grenue,  sillonnée 
par  des  fibres  onduleuses  ; 

Dans  l'intervalle  de  ces  fibres,  un  certain  nombre  de  noyaux 
fibro-plastiques  et  des  corps  fusiformes  rares  et  isolés  ;  la  plupart 
des  noyaux  étaient  dépourvus  de  nucléoles. 

£n  somme,  c'est  essentiellement  une  tumeur  celluleuse  ;  les 
noyaux  et  les  corpuscules  lusiformes  y  sont  trop  clair-semés  pour 
que  le  nom  de  fibro-plastlque  puisse  lui  être  appliqué.  ; 

M,  Robin  n'a  pu  déterminer  dans  quel  point  étaient  refoulés 
les  éléments  normaux  de  la  glande  ;  peut-être  avait-elle  été  re- 
jetée sur  les  côtés  de  la  tumeur.  Il  résulte  des  renseigneoieftts 
donnés  par  M.  Henry,  que  M.  Sappey,  après  avoir  injecté  les 
lymphatiques  du  mamelon,  n'a  pas  réussi  davantage  à  préciser  la 
ntuatiou  exacte  de  la  glande  mammaire* 

M.  Broca,  à  qui  Ton  a  également  communiqué  une  jM>rtieA 
de  cette  tumeur,  y  a  trouvé  des  éléments  offrant  uu  resseaiblince 
frappante  avec  ceux  du  tissu  cellulaire  d'un  embryon  de  veau  s 
deux  'préparations  faites,  l'une  avec  la  substance  de  la  tumeur, 
l'autre  avec  ce  tissu  cellulaire,  présentaient  un  aspect  presque 
identique.  On  sait  que  Yirchow  conteste  l'analogie  des  «éléments 
fibro*plastiques  avec  ceux  du  tissu  cellulaire  eu  voie  de  fer* 


I  mation. 


M,  Robin,  tout  en  confirmant  les  observations  de  M*  Broc*, 
fait  remarquer  que  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'embryou  les 
noyaux  sont  plus  arrondis  et  plus  constammeut  pourvus  de  UU"- 
dèales  que  dans  le  fibro^plastique.  Il  ajoute  qu'on  ne  trouve 
presque  pas  de  corps  fusiformes  dans  le  tissu  cellulaire  de  TeiB^ 
bryon  humain  ;  que  celui  de  veau  en  offre  un  plusgraud  jiombnfti 
mais  dans  certaines  régions  seulement,  et  uptammeutdai^  le 
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ptnnicole  sous^cutané  où  les  fibres  masculaires  de  la  vie  orga- 
niqae  ont  l'aspect  de  corps  fasiformes  très  allongés. 

M,  Broca  répond  qne  la  préparation  à  laquelle  il  faisait  allô* 
Bton  provenait  do  ttsso  cellulaire  intermusculaire  d*an  em* 
bryon  de  veau. 

Il  insiste  sur  Tidentilé  complète  que  présentent  les  résultats  de 
Tobservation  de  M.  Robin  et  de  celle  qu'il  a  faite  lui-même  sur 
cette  tumeur. 

Contrairement  à  ce  qui  avait  été  insinué  charitabienipnl  par 
quelques  personnes,  les  opinions  n*ont  été  nullement  partagées  : 
on  avait  dit  à  tort  que  l'un  trouvait  du  tissu  cellulaire  et  fibro- 
plastique  là  où  Tautre  n'apercevait  que  des  culs-de-sac  glandu- 
laires. Cette  dissidence  apparente  s'explique  simplement  par  la 
nature  des  fragments  soumis  à  l'observation  ;  dès  que  les  mêmes 
objets  ont  été  vus  des  deux  parts,  la  même  structure  y  a  été 
unanimement  reconnue.  Ceci  prouve  une  fois  de  plus  combien 
il  est  essentiel  de  ne  pas  se  contenter  d'une  parcelle  de  tissu  |)our 
déterminer  la  composition  d'une  tumeur,  et  d'examiner  tou- 
jours la  pièce  entière. 

M.  Verneml  considère  la  tumeur  présentée  par  M.  Henry 
comme  une  variété  ou  un  degré  d'hypertrophie  mammaire,  avec 
cette  particularité  que  la  prédominance  de  la  matière  amorphe  et 
de  la  trame  celluleuse,  comparée  au  petit  nombre  des  noyaux  et 
des  corpuscules  fusiformes,  la  rapproche  plutôt  des  tumeurs  fi- 
bnmses  ou  fibro-coltoîdes  que  des  hypertrophies  ordinaires. 

7.  M.  Vetmeuil  a  trouvé  sur  un  cadavre  destiné  aux  dissec- 
tions une  exostose  qui  s'élève  de  la  première  côte  droite  dans 
l'espace  sus-claviculaire  où  elle  comprime  et  rejette  en  avant  et 
en  dedans  le  plexus  brachial.  L'artère  sous-clavière  se  trouve 
prise  entre  le  scatène  antérieur  et  la  tumeur  ;  ni  ce  vaisseau  ni 
reux  qui  en  naissent  ne  sont  altérés  et  ne  diffèrent  de  leurs  con- 
génères du  côté  gauche.  Conformément  à  l'avis  exprimé  par 
M.  Croveilhier,  M.  Verneull  admet  que  cette  exostose  n'est  que 
l'exagération  d'une  disposition  normale,  une  apophyse  de  l'angle 
antérieur  de  la  côte,  et  qu'elle  sert  à  l'articulation  de  cet  os  avec 
la  septième  vertèbre  cervicale;  l'existence  de  cette  articulation 
est  manifeste.  M.  le  professeur  JVlalgaigne  a  dit  au  présentateur 
avoir  réséqué  une  exostose  en  tout  semblable. 

8.  M.  Bénier  présente  la  voûte  crâmetme  d'un  Individu  noiort 
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avec  des  accidents  cérébraux  h  forme  typhoïde,  quatre  mois  après 
avoir  reçu  sur  la  tête  une  brique  tombée  d'un  deuxième  étage. 
On  n*a  trouvé  à  Tautopsie  aucune  lésion,  soit  de  l'encéphale,  soit 
des  autres  viscères.  Vers  le  milieu  de  la  suture  sagittale  existe  un 
enfoncement  de  la  voûte,  ayaut  1  centimètre  1/2  environ,  et  au 
niveau  duquel  la  dure-mère  parait  épaissie.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur  ne  présente  pas  d'altération. 

Pour  M,  Denucé^  cette  pièce  est  un  exemple  d'enfoncement 
du  crâne  sans  fissure  aux  environs.  Il  fait  remarquer  que  la 
léàiun  étant  placée  sur  la  ligue  moyenne,  les  hémisphères  céré- 
braux ont  pu  être  écartés  sans  subir  d'autre  atteinte,  d'où  pro- 
bablement l'absence  de  symptômes  graves  immédiatement  après 
Tacrident. 

M.  Broca,  Un  enfoncement  simple,  sans  esquilles,  n'était  pas 
de  nature  à  provoquer  des  accidents  de  ce  genre. 

M.  Trélat  rapproche  ce  cas  de  ceux  que  l'on  trouve  en  assex 
grand  nombre  dans  les  auteurs,  où  des  lésions  traumatiques  do 
crâne  ne  se  sont  d'abord  révélées  par  aucun  phénomène  grave, 
mais  qui  par  la  suite,  et  tardivement,  ont  amené  des  troubles 
mortels.  Entre  autres  exemples,  il  cite  celui  d'un  malade  dont 
J.-L.  Petit  rapporte  l'histoire,  et  qui  est  mort  longtemps  après 
la  chute  d'un  cierge  sur  le  sommet  de  la  tête. 

M.  Broca,  Chez  le  malade  de  J.-L.  Petit,  la  mort  a  été  la 
conséquence  d'un  abcès  intracrânien. 

9.  M,  Foumier  montre  le  rein  droit  d'un  malade  mort  récetti- 
ment  dans  le  service  de  i\l.  Ghassaignac,  à  l'hôpital  Lariboisière. 
€et  homme  y  avait  été  admis  pour  un  ulcère  de  la  jambe.  Il 
était  d'une  extrême  maigreur  et  offrait  un  teint  cachectique. 
Jamais  il  n'a  accuse  de  douleurs  lombaires.  Quinze  jours  après 
son  entrée,  on  découvrit  dans  la  région  hypogastrique  une  tu- 
meur volumineuse,  mobile,  située  vers  les  dernières  vertèbres 
lombaires,  et  que  le  malade  disait  avoir  aperçue  pour  la  première 
fois  douze  ans  auparavant.  Les  urines,  examinées  à  plusieurs  re- 
prises, n'ont  jamais  présenté  rien  d'anormal.  A  l'autopsie,  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  les  ganglions  mésenlériques,  forent 
trouvés  sains. 

Le  reiii  gauche  était  hypertrophié,  mais  sans  altération  de 
structure. 

Le  rein  droit  était  situé  sur  l'angle  sucro-vertébral  ;  il  était 
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converti  en  une  masse  énorme,  d*une  consistance  assez  grande  ; 
il  recevait  son  artère  de  l'aorte,  à  2  centimètres  au-dessous  de 
ToriGce  de  la  mésentérique  inférieure.  I/uretère  droit,  oblitéré  à 
son  embouchure  dans  la  vessie,  offrait  la  largeur  du  doigt,  et  sa 
cavité  était  comblée  par  une  substance  semblable  à  celle  qu'on 
trouvait  dans  le  rein  correspondant.  La  tumeur,  bosselée,  iné- 
gale, est  formée  d'une  substance  diffluente  en  bas  ;  en  haut,  elle 
offre  deux  noyaux  qui,  à  l'œil  nu,  paraissent  formés  par  du  tissu 
encéphaioïde.  On  voit  aussi,  dans  certains  points,  des  dépôis 
jaunâtres  d'apparence  tuberculeuse. 

M.  Faucher  considère  ces  dépôts  comme  étant  formés  par  de 
la  fibrine. 

M,  Broca  rattache  également  la  présence  de  cette  matière 
phymatoîde  à  d'anciens  épanchements  sanguins  ;  il  rappelle  ce- 
pendant que  i>l.  Lebert  a  trouvé  dans  certaines  tumeurs  du  tes- 
ticule une  matière  grasse,  de  couleur  jaune ,  et  qu'il  appelle 
xanthose,  mêlée  au  suc  cancéreux.  Dans  le  cas  actuel,  les  noyaux 
d'apparence  tuberculeuse  semblent  avoir  eu  pour  point  de  dé- 
part quelque  épanchement  sanguin,  quelque  apoplexie  survenue 
au  sein  du  tissu  encéphaioïde.  En  effet,  à  côté  de  ces  amas  dé- 
colorés, on  voit  dans  d'autres  endroits  des  foyers  hémorrhagiques 
récents. 

10.  M,  Depaul  montre  une  tumeur  ayant  le  volume  et  la  forme 
d'un  œuf  de  poule ,  enlevée  il  y  a  cinq  jours  chez  une  femme 
de  trente-deux  ans,  qui  la  portait  à  la  lèvre  postérieure  du  col 
utérin,  et  cela  depuis  longtemps  sans  doute,  sans  en  avoir  ja- 
mais eu  connaissance.  Appelé  pour  la  première  fois  auprès  de 
cette  malade,  M.  Depaul  l'avait  trouvée  en  proie  à  une  métror- 
rhagie  très  abondante  qu'il  avait  cru  d'abord  devoir  attribuer  à 
une  fausse  couche.  Mais  en  pratiquant  le  toucher,  il  trouva  le 
vagin  reittpU  par  cette  tumeur,. derrière  laquelle  il  lui  fut  facile 
de  trouver  le  bourrelet  formé  par  la  lèvre  postérieure  du  col  ;  la 
tumeur  y  adhérait  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  doigt.  La 
malade  n'avait  jamais  éprouvé  d'autres  accidents  qu'une  métror- 
rbagie  qui  s'était  produite  six  mois  auparavant.  Le  même  acci- 
dent s'étant  renouvelé  depuis  une  troisième  et  une  quatrième 
lois.  Al.  Depaul  se  décida  à  enlever  la  tumeur,  il  se  servit  en 
cette  occasion  de  l'instrument  employé  par  Al.  Chassaignac  pour 
l'opération  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'écrasement  linéaire. 
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Ayant  abaissé  Tutêrus  (conformément  à  la  pratique  de  Lisfranc), 
et  amené  la  tumeur  presque  à  la  vulve,  M.  Depaul  fit  agir  Tin* 
strument  sur  son  pédicule  pendant  une  dizaine  de  minutes  ;  elle 
se  détacha  sans  donner  lieu  à  aucun  écoulement  notable  de  sang. 
Point  d'accident.  M.  Depaul  demande  Tavis  des  membres  de  ta 
Société  sur  le  tissu  dont  cette  tumeur  est  composée. 

M.  Cruveilhier  y  voit  une  matière  pultacée,  très  analogue  an 
cancer  ;  11  croit  que  son  siège  est  dans  les  veines. 

M,  Depaul  a  examiné  la  tumeur  avec  M.  Robin  et  n'y  a 
pas  trouvé  la  moindre  apparence  de  cancer.  Il  y  a  rencontré  deux 
substances  :  Tune  est  une  trame  d*un  blanc  grisâtre,  d'apparence 
fibreuse,  formée  par  des  culs-de-sac  folliculeux  hypertrophiés  et 
remplis  de  cellules  épithéliales  volumineuses  et  déformées; 
l'autre  est  une  substance  caséiforme,  blanchâtre  qui  vient  sourdre 
sur  la  coupe  quand  on  presse  la  tumeur  entre  les  doigts  ;  elle  est 
formée  par  des  granulations  graisseuses  déposées  en  grand  nombre 
dans  les  culs-de<sac  folliculaires. 

M,  Dufour  regarde  cette  tumeur  comme  un  polype  dû  à  l'hy- 
pertrophie de  la  lèvre  postérieure  du  col,  ou  de  quelques-uns  de 
ses  éléments,  genre  de  polypes  dont  les  exemples  sont  moins 
rares  qu'on  ne  croit  généralement. 

a,  M.  Bourier  présente  des  kystes  multiples  des  reins.  D'uo 
volume  variable,  atteignant  au  plus  celui  d'une  noisette,  plus 
nombreux  dans  la  substance  corticale  que  dans  la  tubuleuse,  ces 
kystes  contiennent  un  liquide  séreux  ou  séi*o-sanglant  ;  dans 
quelques-uns  d'entre  eux  le  contenu  est  noirâtre.  Le  sujet  sur 
lequel  cette  pièce  a  été  recueillie,  et  qui  était  livré  aux  dissec- 
tions, présentait  en  outre  une  dilatation  de  l'aorte  et  une  hyper- 
trophie du  cœur. 

M,  Caudmont  signale  comme  exceptionnelle  la  présence  du 
sang  dans  ces  kystes,  dont  quelques-uns  contiennent  une  matière 
gélatineuse.  M.  Broca  compare  celle-ci  à  k  gelée  rougeâtre  qu'on 
trouve  dans  certaines  tumeurs  de  l'ovaire. 

12.  M.  Fano  montre,  une  ankylose  par  fusion  des  os  qui 
concourent  à  l'articulation  du  genou,  avec  luxation  incomplète 
du  tibia  en  arrière  et  en  dehors.  Cette  pièce  provient  d'une 
femme  de  soixante  à  soixante-cinq  ans.  Le  membre  inférieur 
droit  était  raccourci  de  5  à  6  centimètres;  la  jambe  fortement 
portée  eh  dehors  et  immobile  sur  lacuisse^  La  dissectioa  montre 
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le  triceps  atrophié  et  graisseux,  les  surfaces  condyliennes  du 
fémur  et  du  tibia  complètement  dépourvues  de  cartilage  articu- 
laire. Le  déplacement  du  tibia  a  imprimé  au  ligament  roiulien 
une  rotation  très  marquée.  Une  coupe  verticale,  comprenant  le 
fémur,  le  tibia  et  la  rotule,  permet  de  constater  la  soudure  com- 
plète de  ces  os;  on  ne  trouve  entre  eux  d'autre  intervalle  que 
Vécbancrure  intercondylienne.  Une  autre  coupe,  faite  plus  en 
dedans,  fait  voir  la  fusion  complète  du  tibia  et  du  fémur  dont 
les  lames  compactes  ont  disparu  :  un  tissu  spongieux  raréfié, 
analogue  au  tissu  réticulaire,  se  continue  de  Tun  de  ces  os  à 
l'autre,  et  efface  les  limites  des  surfaces  diarthrodiales.  En  même 
temps  le  tibia  est  luxé  incomplètement  en  arrière  et  en  dehors  du 
fémur,  et  fait  dans  cette  direction  une  saillie  de  3  centimètres.  Il 
semblé  en  outre  que  la  jambe  ait  subi  un  mouvement  de  rotation 
autour  de  son  axe. 

13.  M,  Caron  montre  plusieurs  pièces.  La  première  est  un 
polype  de  la  cavité  stomacale,  du  volume  d'un  haricot,  d'une 
faible  consistance,  formé  aux  dépens  de  la  seule  membrane  mu- 
queuse. Sa  présence  n'avait  été  signalée  par  aucun  symptôme 
appréciable  pendant  la  vie. 

\k.  La  deuxième  pièce  de  M.  Caron  est  un  anéorysme  dé 
l'aorte  abdominale,  situé  au  niveau  de  l'artère  méseniérique 
inférieure.  Il  y  a  destruction  de  la  tunique  interne  ;  des  plaques 
calcaires  occupent  toute  l'étendue  de  l'aorte  ,  jusqu'à  l'origine 
des  iliaques  primitives.  Les  valvules  du  cœur  sont  saines  ;  c'est  à 
peu  de  distance  des  valvules  sigmoîdes  que  commence  l'altéra- 
tion des  parois  de  l'aorte,  altération  qni  augmente  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  l'anévrysme.  Une  circonstance  digne  d'être  notée, 
c'est  que  les  artères  collatérales  sont  restées  perméables;  la 
mésentérique  inférieure  elle-même,  qui  s'implante  sur  la  poche 
anévrysmale,  n'est  pas  oblitérée.  On  avait  perçu  au  niveau  de  cette 
poche  un  bruit  de  souffle  manifeste. 

M.  Houel  pense  que  l'on  regarde  à  tort  comme  des  produits 
inflammatoires  les  plaques  calcaires  ou  athéromateuses  des  vais- 
seaux artériels.  Il  est  porté  à  nier,  avec  Rokitansky  et  Fuster, 
l'existence  de  Vartérite.  Les  prétendues  fausses  membranes  que 
Ton  Indique  comme  étant  le  caractère  et  la  preuve  de  Tartérite, 
ne  sont  antre  chose  que  des  caillots  sanguins  décolorés.  Sous  la 
couche  fibrineose  qu'ils  forment  à  la  face  interne  de  l'artère,  il 
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se  produirait  anc  altération  de  la  paroi  consistant  en  des  amas  de 
matière  aihéroniateuse  ou  calcaire  au-dessous  de  la  tunique  in- 
terne. Tel  du  moins  semble  être  le  mode  de  succession  le  plus 
ordinaire  de  ces  phénomènes.  Quand  on  détache  un  de  ces  amas, 
on  ne  trouve  jamais  au-dessous  de  lui  une  vasculariié  qui  per- 
mette d*y  voir  un  produit  pblegmasique.  Il  en  est  de  même  pour 
Tendocarde,  de  sorte  que  M,  Houël  serait  porté  à  dénier  à 
Tendocardite  comme  àTartérite  le  caractère  inflammatoire  qu'on 
est  habitué  à  lui  supposer;  il  rapprocherait  plutôt  ces  lésions 
de  certaines  altérations  des  cartilages. 

M.  Broca  rejette  également  l'existence  de  i'artérite.  Déjà, 
dans  son  mémoire  sur  la  kératite,  il  a  eu  Toccaslon  d'émettre 
cette  opinion.  Là  où  il  n'existe  pas  de  vaisseaux,  il  ne  saurait 
y  avoir  d'inflammation  ;  or,  les  tuniques  interne  et  moyenne  ne 
sont  vasculaires  ni  à  l'état  noimal  ni  même  à  l'état  pathologique; 
la  tunique  cellnicuse  l'est  seule  à  l'exclusion  des  deux  autres. 

Toutefois  l'altération  de  la  tunique  moyenne,  bien  qu'elle  ne 
constitue  pas  une  artérite,  n'en  est  |)as  moins  une  maladie  pil- 
mitivc,  comme  l'altération  velvétique  des  cartilages.  Une  fois 
formées,  les  plaques  sous-jacentes  à  la  membrane  interne  chan- 
gent la  consistance  de  la  paroi  artérielle,  qui  se  déchire  à  leur 
pourtour;  la  production  morbide  est  alors  mise  à  nu,  et  le  sang, 
se  heurtant  contre  les  înégaliics  qu'elle  forme,  y  dépose  de  la 
fibrine.  Ce  dépôt  fibrineux  est  donc  consécutif  et  non  primitiL 
M.  Broca  insiste  sur  plusieurs  particularités  de  la  pièce  pré- 
sentée par  M.  Caran,  1°  C'est  un  anévrysiue  vrai,  genre  discuté 
à  tort  et  qui  aujourd'hui  est  pai*faitement  admis.  2°  H  est  fusi-- 
forme,  et  par  conséquent  la  circulation  a  dû  s'y  faire  d'une  tout 
autre  manière  que  dans  l'anévrysme  ordinaire.  3*"  La  perméa- 
bilité de  la  mésentérique  inférieure,  qui  naît  au  niveau  même  du 
sac,  constitue  une  exception  à  la  règle  très  générale  admise  par 
M.  Bérard.  /i*  Les  plaques  calcaires  de  l'aorte  se  retrouvent  dans 
les  parois  de  la  poche.  5**  Un  dernier  fait,  digne  d'être  remarqué, 
c'est  la  présence  de  caillots  fibrineux  dans  un  anévrysme  fusi- 
forme. 

M,  Houël  rappelle  que  M.  Cruveilhier  a  décrit  l'anévrysme 
fosiforme  avec  caillots  fibrineux. 

15.  Enfin  M.  Caron  montre  un  cœur  sur  lequel  on  voit  un 
rétrécissement  de  V orifice  aortique^  accompagné  d'une  hyper^ 
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tropkie  du  ventricule  gauche^  dont  les  parois  offrent  dans  une 
certaine  étendue  la  consistance  et  Taspect  du  tissu  fibreux.  Sur 
le  même  cœur  on  observe  un  anévrysme  partiel  de  la  paroi  an- 
térieure, qui,  à  ce  niveau,  est  très  amincie  et  adhère  au  péricarde 
pariétal.  La  portion  d'endocarde  qui  recouvre  la  paroi  antérieure 
et  la  cloison  interventricnlaire,  est  épaissie  et  blanche. 

M.  Cruveilhier  compare  cet  anévrysjbe  partiel  du  cœur  aux 
anévrysmes  aitérieis  qui,  dans  son  opinion,  débutent  toujours 
par  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques.  Il  trouve  dans  la  pièce 
de  M.  Caron  un  exemple  curieux  de  transformation  fibreuse  du 
tissu  musculaire  du  cœur. 

16.  M.  Foville  présente  les  pièces  provenant  du  nommé 
F....,  imprimeur,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entré  à  la  Pitié  le 
11  janvier  1855 ,  salle  Saint-Gabriel,  numéro  9,  service  de 
M.  Michon.  Sans  être  très  robuste,  il  parait  avoir  une  bonne 
constitution  et  est  assez  bien  musclé  ;  il  jouit  en  général  d'une 
bonne  santé,  sauf  les  accidents  que  nous  allons  rapporter  du  côté 
des  voies  arinaires. 

Ce  malade  éprouve  depuis  Tâge  de  douze  ans  de  grandes  diffi- 
caltés  à  uriner.  Quelquefois,  étant  enfant,  il  urinait  dans  son  pan- 
talon sans  s'en  apercevoir  ;  le  pln«  ordinairement,  ce  n'était  qu'en 
trépignant  et  en  tiraillant  sa  verge  dans  tous  les  sens  qu'il  par- 
venait à  uriner,  et  souvent  le  jet  se  trouvait  Interrompu  tout  à 
coup.  Ses  souffrances  augmentaient  à  la  suite  d'une  longue 
marche,  après  une  course  en  voiture  ou  à  cheval. 

Les  urines  sont  catarrhales  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais 
pissé  de  sang.  Sa  verge,  devenue  volumineuse  à  force  d'être  ti- 
raillée, est  dans  nn  état  de  semi-érection  flasque  ;  le  prépuce  est 
long,  rougeâtre  et  érythémateux. 

Une  sonde  d'argent  ayant  été  introduite  dans  la  vessie,  on  y 
reconnaît  facilement  la  présence  d'un  calcul  assez  volumineux, 
rugueux  à  sa  surface  et  rendant  un  spn  très  sec.  Â  ces  carac- 
tères, M.  Michon  diagnostique  un  calcul  unique,  mural,  très 
dur  et  probablement  composé  d'oxalate  de  chaux.  Malgré  la 
dureté  présumée  de  la  pierre,  prenant  en  considération  l'âge  et 
la  bonne  constitution  du  malade,  M.  Michon  se  décide  à  prati- 
quer la  liihotritie  après  quelques  jours  d'acclimatation  à  l'hô- 
pital. 

Le  20  janvier,  première  séance  de  lithôtritie.  Le  canal  kiaiu- 


M  LÀ  SOaiTÉ  ANATOMIQCB.  8T 

relfement  très  large,  permettant  rintroduction  des  instruments 
sans  avoir  été  préalablement  dilaté,  la  pierre  est  saisie  nne  pre- 
mière fois,  mais  elle  échappe  au  moment  où  Ton  ferme  Tinstru- 
ment.  Son  diamètre  dans  ce  sens  est  d'environ  25  nrilHmètres. 
Saisie  une  seconde  fois,  elle  est  parfaitement  fixée  et  donne  dans 
ce  sens  27  millimètres  de  diamètre.  Plusieurs  tentatives  faites 
pour  la  briser  avec  le  pignon  sont  sans  succès  ;  on  essaie,  sans 
mieux  réussir,  avec  un  marteau.  Ne  pouvant  rompre  la  pierre 
par  le  moyen  ordinaire,  M.  iMlchon  Tabandonne  dans  la  vessie 
et  retire  Finstrument,  dans  les  mors  duquel  sont  incrustés  quel- 
ques fragments  rrréguliers  et  noirs.  Dans  cette  première  séance 
on  a  pu  constater  que  le  volume  de  la  pierre  n'est  pas  on  obstacle 
k  l'opération.  (Bain). 

Le  21  et  22,  le  malade  rend  quelques  menus  morceaux  de 
pierre  analogues  à  ceux  qu*a  rapportés  le  Ittbotribe. 

Le  23,  léger  frisson  dans  la  nuit  ;  un  peu  de  fièvre  le  matin. 
(Diète). 

Le  2ii,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  frissons.  (Une  portion.) 

Jje  27,  deuxième  séance.  On  s'est  assuré,  par  des  expériences 
feites  avec  des  pierres  fort  dures,  de  la  parfaite  solidité  des  instru-^ 
ments,  et  l'on  s'est  muni  d'un  marteau  et  d'un  étau.  M.  Michon, 
ayant  placé  le  malade  dans  la  position  convenable,  saisit  la  pierre 
qui  présente  le  même  diamètre  que  précédemment.  1/appareil 
étant  fixé  avec  Tétau,  la  pierre  est  brisée  une  première  fois  avec 
assez  de  facilité  à  coups  de  marteau.  Elle  est  saisie  une  seconde 
fois  et  divisée  de  même.  L'instrument,  ayant  été  ouvert  une  troi- 
sième fois,  mais  refermé  sans  rien  saisir,  est  retiré  et  là  séance 
est  terminée.  (Bain.) 

Dans  la  journée  et  le  lendemain,  un  peu  de  fièvre,  peu  intense 
du  reste.  Le  malade  rend  en  abondance  des  morceaux  de  pierre 
noirs  et  mamelonnés.  On  reconnaît  par  l'analyse  chimique  qu'ils 
sont  composés  d'oxalate  de  chaux,  de  quelques  parties  de  phos- 
phateammoniaco-magnésien,  et  d'une  quantité  assez  considérable 
de  matière  colorante  du  sang. 

Le  3  février,  troisième  séance  de  lithotritie.  Comme  la  der- 
nière fois,  l'instrument  est  deux  fois  ouvert  et  refermé  sur  de  gros 
fragments  de  calcul,  qui  sont  brisés  cette  fois  avec  le  pignon 
seul.  (Bain,  diète.) 

Le  soir,  un  accès  de  fièvre. 
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Le  6  février.  Encore  an  peu  de  fièvre ,  le  malade  continue  à 
rendre  de  nombreux  morceaux  de  calcul  analogues  aux  précé- 
dents. 

Le  10,  quatrième  séance.  Deux  morceaux  de  pierre  très  gros 
et  très  résistants  sont  pris  dans  l*appareil  cl  broyés  avec  le  pignon 
seul,  mais  avec  effort.  Deux  fois  d'autres  morceaux  sont  saisis, 
mais  ils  échappent  sans  être  broyés.  (Bain.)  Fièvre  dans  Taprès- 
midî  et  les  jours  suivants. 

Le  17,  cinquième  séance.  Quatre  morceaux  moins  gros  sont 
saisis  el  broyés  sans  difficulté.  (Bain.)  Fièvre  dans  la  journée. 

Le  18.  A  partir  de  ce  jour  la  fièvre  augmente  dlntensité  et 
ne  quitte  plus  le  malade.  Le  bas-ventre  est  douloureux  et  les 
urines  contiennent  une  notable  quantité  de  pus. 

Le  22.  Les  mêmes  symptômes  continuent.  En  outre,  douleur 
dans  rhypochondre  gauche.  (Cataplasmes). 

Le  2U.  La  douleur  de  l'hypochondre  a  diminué,  mais  le  ma- 
lade en  signale  d'autres  dans  les  articulations  scapulo-lmmérales^ 
surtout  la  gauche,  et  k  la  partie  inférieure  et  latérale  du  thorax 
du  même  côté.  Urines  purulentes,  fièvre  intense,  douleur  plus 
vivedansle  bas-ventre.  15  sangsuesau  périnée  et  au  pubis.  (Diète.) 

Le  25.  Un  peu  de  soulagement,  mais  persistance  des  douleurs 
d'épaules  et  vers  le  cœur. 

Le  26.  Le  faciès  est  abattu  sans  présenter  cependant  de  teinte 
ictérique.  Le  pouls  est  faible  et  fréquent.  Quelques  frissons.  Les 
douleurs  persistent  dans  les  endroits  signalés  déjà  ;  le  malade  se 
plaint  en  outre  de  souffrir  dans  les  mollets. 

Mis  au  bain,  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  le  supporter,  et  il  n'y 
reste  que  dix  minutes. 

Le  soir,  respiration  obscure,  quelques  râles  muqueux  dans  la 
poitrine,  râle  trachéal.  Potion  émétisée  qui  détermine  des  vomis- 
sements abondants  et  plusieurs  selles. 

Le  27.  Le  malade  est  très  faible  et  souffre  toujours  dans  les 
mêmes  régions;  en  outre  un  phlegmon  s'est  formé  à  la  partie 
postérieure  du  bras  gauche.  La  fièvre  a  présenté  plusieurs  re- 
doublements depuis  hier.  (Sulfate  de  quinine  O»*^  ,25.  Bordeaux, 
100  grammes.  Potion  tonique  pour  la  nuit.) 

Le  28.  Il  n'y  a  pas  d'amendement  dans  les  symptômes  ;  il  y  a 
même  en  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit.  (Sulfate  de  qui- 
nine 0*'-,25.  Bordeaux,  200  grammes.) 
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Le  1*'  mars.  Affaiblissement  de  plus  en  plus  considérable.  li 
y  a  eu  do  délire  toute  la  nuit.  Crachais  purulents  très  fétides. 

Le  pus  est  collectionné  dans  le  bras. 

Décoction  de  quinquina.  Bordeaux  200  grammes.  Alcoobtnre 
d*aconit  2  grammes. 

Le  2  mars.  Le  malade  a  déliré  toute  la  nuit,  le  pools  est  fili« 
tonne,  les  crachats  purulents.  (Âlcoolatore  d*aconit  U  grammes.) 

La  mort  ariive  le  même  jour  à  11  heures  du  soir. 

Autopsie,  Le  cadavre  présente  tons  les  signes  de  Tinfection  pu« 
nilente. 

Plusieurs  abcès  métastatiques  variant  pour  le  volume  d'un 
pois  à  une  noisette,  à  la  base  du  poumon  gauche.  Plem^ésie  dia- 
phragmatiqoe  purulente  du  même  côté.  Il  n'y  a  pas  d'abcès  dans 
le  poumon  droit. 

Deux  abcès,  dont  l'un  gros  comme  une  pomme  d'api,  dans  le 
lobe  droit  du  foie. 

Un  abcès  commençant  dans  la  rate.  Les  relussent  on  peu  ra* 
mollis,  mais  ne  renferment  pas  d'abcès.  H  y  a  un  peu  de  pus 
dans  le  bassinet  gauche. 

La  cavité  crânienne  n'a  pas  été  examinée. 

L'articulation  scapulo-humérale  gauche  est  seule  ouverte  ;  elle 
contient  du  pus.  Il  y  a  en  outre  une  vaste  collection  dans  le  foras 
gaache. 

Les  organes  génito-nrinaires  sont  enlevés  et  ouverts  par  une 
section  qui  intéresse  la  vessie  et  l'urètre  sur  la  ligne  médiane 
parleur  partie  supérieure. 

La  muqueuse  de  la  vessie  est  parfaitement  intacte  et  ne  pré« 
sente  aucune  trace  de  contusion  ni  de  pincement.  La  membrane 
mnscoleuse  présente  2  à  3  millimètres  d'épaisseur.  Il  ne  reste 
dans  le  bas-fond  de  cet  organe  que  trois  fragments  de  pierre^ 
dont  l'un  ofTre  au  centre  un  noyau  blanc,  par  conséquent  d'une 
autre  nature  que  le  calcul  qui  s'est  déposé  autour  de  lui.  La 
portion  prostatique  de  l'urètre  présente  Une  dilatation  considé- 
rable où  se  trouvent  accumulés  quinze  fragments  moins  gros  que 
les  précédents  et  variant  du  volume  d'un  grain  de  riz  à  celui 
d'un  gros  pois.  Ait  fond  de  la  dilatation  se  voit  un  fragment 
très  inégal  plus  gros  que  les  autres,  dont  la  surface  rugueuse  a 
caufé  plusieurs  petites  ulcérations  sur  la  muqueuse  du  canal. 
Parmi  les  sinus  veineux  environnant  la  prostate,  dont  les  orifices 

T.  «\.  —  80»  ANNftR,  dS55.  7 


M  BOIXITIMS 

tont  béaiMs  à  la  surface  de  la  seetion,  il  en  est  un  doat  chaque 
exiréiiiité  renferme  un  caillot,  sans  doufe  résultat  d'une  pldébite. 

Les  calculs  sont  d*un  noir  d*él)ène;  l'analyse  chimique  y  dé- 
cèle de  Toxalate  de  chaux-,  du  phosphate  ammoniaco-oiagHésien 
et  une  matière  colorante  qui  paraît  être  celle  du  sang. 

M.  CaudmorU.  Les  pierres  du*  genre  de  celles  qui  Yienaent 
d*ôtpe  mises  sous  nos  yeux  se  rencontrent  fréquemment  chez  les 
calculeux  de  vingt  à  trente  ans  ;  elles  sont  noires,  dures,  et  of- 
frent toi^ours  la  même  composition  chimique,  étant  formées 
d*oxaIaie  de  chaux  principalement.  Un  artiste  célèbre  a  été  dé» 
livré  par  la  lilhoiritie,  à  l'âge  de  trente-six  ans,  d'une  concrétion 
semblable  ;  chez  lui,  comme  chez  la  plupart  des  individus  qpî 
portent  ces  espèces  de  calculs,  des  accidents  datant  de  l'enfance 
accusaient  le  début  très  précoce  de  la  maladie.  La  même  parti- 
cularité existait  chez  le  malade  dont  IM.  Fovllle  vient  de  rap- 
porter l'observation,  puisque  chez  lui  la  dysurie  remontait  à  l'âge 
de  douze  ans  au  moins» 

M.  Denucé  signale  la  chute  des  fragments  dans  la  portion  pro- 
statique du  canal  comme  une  complication  grave  inhérente  à  la 
lithotritie,  et  qui  doit  figurer  à  la  charge  de  cette  opération  daus 
le  parallèle  qu'on  établit  entre  elle  et  la  taille. 

M.  Caudmont  objecte  que  c'est  là  une  complication  acciden- 
telle qui  peut  être  évitée  à  l'aide  de  certaines  précautions  (celle, 
par  exemple,  qui  consiste  à  ne  pas  laisser  uriner  le  malade  de- 
bout), et  qu'on  peut  combattre  par  des  moyens  appropriés. 

17.  M.  Foville,  dans  une  deuxième  présentation,  montre  une 
luxation  sus^pubienne  du  fémur  droit.  La  pièce  a  été  recueillie 
sur  un  homme  dont  les  antécédents  sont  peu  connus.  £n  1843, 
il  reçut  dans  le  bassin  une  balle  dont  le  trajet  était  resté  long- 
temps fistuleux.  À  l'autopsie,  on  Ta  trouvé  complètement 
fermé. 

La  tête  fémorale,  arrondie,  régulière,  ayant  entraîné  avec  elle 
une  portion  de  la  capsule,  correspond  au-dessus  du  sourcil  coly- 
lo!dien,  à  la  tubérosité  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  le  grand 
trochanter  est  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  la  cavité  coty- 
loïde  ;  le  fémur  est  porté  dans  la  flexion,  l'abduction,  la  rotation 
exagérée  en  dehors.  La  tête  fémorale  et  le  grand  irocbanier  sont 
intimement  soudés  avec  Fos  coxal,  si  bien  que,  sur  une  coupe, 
on  voit  la  substjince  spongieuse  de  l'un  des  os  se  continuer  sans 
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%iie  de  Mmn^ion  arecla  substance  spongîeim  déVautre.  La 
«avké  cotyloldB  «rt  ceniblée  par  dt»  h  grafnse  férné^î  comme  jw 
o»  voîle  par  tes  débris  de  ia  capsule  fibreuse. 

M,  Vemmtl  a  éié  frappé  dn  vague  qu'on  trouve  en  consnl- 
lant  les  auteurs  an  sujet  de  la  situation  de  la  tête  fémorale  dans 
là  ittiatioA  dite  sus-pubietioe.  Le  déplacemeni  que  nous  avons 
sous  les  yeui  me  paraît  être  telui  que  M.  Petit  (de  Lyon)  déstgne 
dans  sa  tbèse  sens  le  nom  de  luxation  ms-cet^tdiènne  mté^ 
Timre.  Peut-être  y  a-t-U  deux  degrés  de  iusatîon  antérieure  :  te 
premier  où  ia  tôle  est  en  rapport  avec  les  tobérosités  Hiaques,  et 
te  second  oà  elle  correspond  à  réminence  iléo-pectinée;  de 
même  que  la  Inxatioii  en  arrière  présente  les  deux  degrés  iliaque 
et  sacrcKseiatique. 

M.  Hmèi,  dans  tous  les  cas,  peu  nombreux  è  la  vérité,  de 
Htxation  suspubienne  qu'H  a  eu  l'occasion  d'examiner,  a  coir* 
stamment  vu  la  tête  fémorale  affectant  les  mêities  rapports  que 
dans  la  pièce  de  M.  Foviile. 

M.  Tréiat.  L'examen  de  cette  pièce  justifié  pleinement  la  cri- 
tique de  la  dénominafion  de  sus-ptéieme,  faite  par  M.  Verneoît 
è  l'exemple  de  M.  Malgaigne.  Dans  un  dessin  du  Traité  depii 
thaloffieessteme  de  M.  Vidai  de  Cassis  (p.  108  et  109),  on  pev^ 
voir  que  la  tête  do  «émur  occupe  h  même  àtuation  que  dans 
notre  pièce,  seulement  ia  cuisse  est  dans  l'adduciion,  tandis 
^'ici  elle  est  plafcée  dans  l'abduction.  Le  dessin  est  emprunté  à 
A.  Cooper,  le  seul  auteur  moderne  qui  parait  avoir  réettemeiit 
vu  Sur  le  cadavre  cette  variété  de  luxation;  Boyer  n'en  avait  ja^ 
mais  diflséqué  et  n'avait  connaissance  d'aucun  fait  de  celte  na^ 
ture.  «  Je  ne  «achepas,  dit-Il,  qu'on  ait  constaté  par  l'ouverture 
des  cadavres  Tétat  des  parties  dans  la  luxation  en  haut  et  en  avant  j 
non  réduite  et  ancienne.  »  C'est  donc,  à  ma  c Jiinaissance,  h  se^ 
coude  autopsie  authentique  de  luxation  du  fémur  en  haut,  que 
M.  Foviile  a  mise  sous  nos  yeuX;  (Extrait  du  Rapport  de  M.  Trê^ 
lot  sur  la  présentation  de  M.  foviile.) 

18.  M.  Topinard  a  trouvé,  à  l'amphithéâtre  de  Glamart,  sur 
un  sujet  «gé  de  soixame  ans  environ^  un  exemple  d'àydr&v^^ 
phrase  du  rein  gauche.  Cet  organe  forme  une  tumeur  volumi- 
neuse, fluetuante^  qui,  d*une  part,  monte  derrière  la  raté  et 
a'appuie  sur  le  diaphragme^  et,  d'une  autre  part,  plonge  d^s  la 
te66  ilinqtt^  ^  elle  lépoud  à  k  partie  postérimim  de  VS^éé  ter 
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Ion.  Des  fausses  membranes  celluleases  unissent  cette  tumeur 
aux  parties  voisines.  La  dissection  permet  de  reconnaître  une  di- 
latation extrême  du  bassinet  dont  la  paroi  est  formée  de  deux 
couches  :  l'interne  constituée  par  une  membrane  pâle,  lisse, 
d'apparence  séreuse,  n'est  autre  que  la  membrane  muqueuse 
elle-même;   la  couche  externe  est  formée  par  la  substance  du 
rein  réduite  à  une  lame  mince,  mais  encore  reeonnaissable  et 
présentant  dans  un  point  un  mamelon  bien  conservé.  Plus  exté- 
rieurement encore  on  trouve  la  capsule  fibreuse,  puis  l'atmos- 
phère cellulo>graisseuse,  enfin  un  tissu  lamelleux  qui  établit 
l'adhérence  de  la  poche  aux  parties  adjacentes.  Le  point  le  plus 
curieux,  c'est  l'absence  complète  de  communication  entre  la  tu- 
meur et  Turetère.  Ce  conduit  ayant  été  rompu  par  inadvertance, 
on  n'a  pu  le  suivre  dans  toute  sa  longueur;  mais  après  avoir  con- 
staté l'oblitération  de  son  embouchure  dans  le  bassinet,  on  a  re- 
trouvé son  extrémité  vésicale  qui  était  perméable  et  ne  paraissait 
pas  altérée. 

Le  rein  droit  est  hypertrophié,  mon,  couleur  lie  de  vin  ;  son 
uretère,  examiné  dans  tout  son  trajet,  n'offre  d'autre  modifica«> 
tion  qu'une  dilatation  considérable  de  sa  cavité  avec  amincisse- 
ment des  parois.  Hypertrophie  de  la  couche  musculaire  de  la 
vessie  ;  épaississement  et  mollesse  de  la  membrane  muqueuse. 

19.  M,  Luys  présente  une  pièce  qu'il  a  recueillie  dans  le  ser*- 
vice  de  M.  Moissenet,  à  la  Salpêlrière,  sur  une  femme  de  quatre* 
vingt-huit  ans,  sur  laquelle  on  possède  les  renseignements  sui- 
vants :  atteinte  depuis  quatre  à  cinq  ans  d^unepcxraplégieei  d'une 
oscillation  toute  particulière  de  la  langue,  cette  malade  n'avait 
jamais  eu  d'attaques  épilepliques,  de  troubles  sensoriels  ni  même 
de  céphalalgie;  l'intelligence  est  restée  nette  jusqu'à  la  fin.  Une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf,  mollasse,  fongo!de,  se  trouve  pla- 
cée comme  à  cheval  sur  la  limite  des  fosses  cérébrales  antérieure 
et  moyenne  du  côté  gauche  ;  elle  est  reçue  dans  une  sorte  de 
l(^e  profonde  formée  par  une  dépression  du  lobe  frontal,  dont 
le  tissu  aplati  et  condensé,  réduit  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de 
papier,  «st  devenu  translucide.  Le  nerf  optique  du  côté  gauche 
est  l^èrement  comprimé,  le  chiasma  intact. 

il/.  Robin  a  examiné  le  tissu  de  cette  tumeur  au  microscope; 
i  In'y  a  rencontré  que  des  globes  épidermiqnes  et  quelques  cor- 
j^usoules  allongés»  de  sorte  qu'il  y  voit  un  exempte  dVptVAe- 
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lioma  des  séreuses.  Voici  les  détails  qu'il  donne  ao  sujet  de  sa 
structure. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  tumeur,  c'est  la  présence, 
dans  sa  profondeur,  de  cellules  fibro-plastiques  véritables  (il  faut 
éviter  ici  une  cause  d'erreur  provenant  de  ce  que  les  cellules 
épidémiques  aplaties,  quand  elles  se  présentent  de  proGl,  pa- 
raissent allongées  et  peuvent  en  imposer  pour  des  corpuscules 
fusiformes).  La  tumeur  contient,  en  outre,  des  noyaux  lisses 
d'éptchélium  qui  sont  fort  abondants,  et  des  globes  épidermiques 
triples,  quadruples  même,  dont  les  contours  ressortent  avec  d'au* 
tant  plus  de  netteté  que  leurs  parois  sont  très  minces  et  leur  con- 
tenu à  peine  granuleux.  Le  centre  de  ces  globes  est  presque  par- 
tout formé  par  un  amas  granuleux  contenant  un  ou  deux  noyaux 
libres  ;  ceux-ci  s'en  échappent  quand  on  écrase  la  petite  masse 
qui  semble  s'être  déposée  autour  d'eux  comme  autour  d'un  noyau 
de  calcul  On  voit  aussi,  mais  en  moins  grand  nombre,  des  amas 
granuleux  ne  renfermant  pas  de  noyau  libre. 

Ces  éléments  ont  été  peu  étudiés  jusqu'à  présent,  et  bien  sou- 
vent on  a  dû  les  prendre  pour  des  cellules  de  cancer;  peut-être 
même  les  tumeurs  dites  fongus  cancéreux  de  la  dure-mère  ne 
sont-ils  que  des  épithélioma  de  cette  espèce.  Il  y  a  six  mois, 
Bl.  Robert  a  communiqué  à  M.  Robin  une  pièce  semblable  à 
celle  que  M.  Luys  vient  de  présenter.  Elle  était  remarquable 
par  sa  friabilité,  par  l'aspect  glanduliforroe  de  la  coupe,  par  la 
présence  de  vaisseaux  capillaires  très  déliés  et  l'absence  de  toute 
trame  résistante;  sa  mollesse  était  telle  que,  nâise  sur  un  plan 
borizontal,  elle  s'aplatissait  à  la  manière  d'un  cerveau  ramolli  i 
elle  contenait  des  globes  épidermiques  d'une  grande  netteté. 

M,  VememL  Dans  cette  dernière  pièce,  il^  y  avait  des  éléments 
fusiformes  en  assez  grande  abondance  pour  que  M.  Lebert  y  ait 
va  une  tumeur  fibro-plastique. 

M,  Vemeuil  fait  observer  que  la  production  morbide  présen* 
tée  par  M.  Luys  laisse  échapper,  quand  on  la  comprime,  un  li- 
quide analogue  au  suc  cancéreux.  Il  a  trouvé  plus  d'une  fois  ce 
même  sue  blanchâtre,  lactescent,  miscible  à  l'eau,  dans  des  tu» 
meurs  non  cancéreuses.  La  présence  de  ce  suc  est  un  bon  signe, 
mais  sa  valeur  n*est  pas  absolue  pour  le  diagnostic  du  cancer, 
t  M.  jRobin.  Habituellement  les  épithélioma  ne  donnent  pas  de 
suc  dans  les  premiers  instants  ;  mais  ils  en  fournissent  après  deux 
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OU  trois  jourii,  par  suite  d*uii  commencement  d*aitératioB, 
puiréfartion  véritable.  C'est  aussi  ce  qui  arrive  pour  iM'auconp 
de  cancers  nc\u*$  en  matièn'  amorphe  granuleuse;  en  raclant  la 
coupe  de  ces  luwouis.  à  VHdi  fiais,  on  obiient  une  espèce  de 
pulpe  homogène,  mais  non  euc^ire  flu4de;  c'est  un  ()ea  plus  tard 
seulement  qu'elles  fournissent  du  suc  proprement  dit. 

20.  M,  Faucher  montre  un  exemple  lïarthrUes  sèches  multi- 
ples du  pied  (la  pièce  provient  d'un  cadavre  destiné  aux  dissec^ 
lioQs)  :  l'astragale  est  complètement  soudé  à  (amoruise  péronéo* 
tibiaie  ;  sous  le  ligament  supérieur  qui  l'uuil  au  tibia,  on  trouve 
uu  corps  étranger  de  petites  dimensions  ;  l'arUculation  sous-astra- 
galienne,  seule  mobile,  semble  remplacer  la  jointure  du  cou-de^ 
pied  ;  toutes  celles  des  autres  os  du  iarse  présentent  les  lésions 
oi^dtiiaires  de  l'arthriie  sèche  ;  l'articulaiion  scaph«Ido-cônéentte 
est  ankylosée.  À  l'union  du  premier  méiatarsien  avec  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil  existe  un  deuxième  corps  étranger 
mobile. 

21.  M.  Vemeuil  mottire  uoe  pethe  tutneur  de  lamamelle  qui 
kii  a  été.  con.\muniquée  par  AI.  Cazeaiix.  Cette  production  est  telr 
ioMiont  pulpeuse,  qa'on  la  prendrait  #u  premier  abord  pour  wsk^ 
mstf^Sje  fibro-plaMique  nucléaire,  et  cependant  elle  est  exclusive- 
meut  formée  par  des  acini  glandulaires  multipliés  comme  nombre 
el  accrus  comme  volume.  <;elui-ci  est  teUement  coosidérahle  poiir 
quelqurs-ttus.  que  pour  bien  les  voir,  il  suffit  d'un  grossisM- 
meut  de  25  diaiuètres,  c'est-à^^ire  qu'ils  ont  de  l/2milUmètre 
è  i  mMiimètre  de  diamètre.  Ces  acini  sont»  en  outre,  remarqua^ 
blés  par  la  vascularité  de  lews  parois.  Au  Ueu  de  capillaires  cher>. 
minant  entre  Les  grains  glandulaires  seulw^l,  on  voit  ici  iea 
ramifications  vasculaircs  sur  les  parois  de  Ci'S  grains. 

22.  M.  VemeuU  montre  ensuite  une  mamelle  enleva  réoem* 
ment  par  un  chirurgien  des  hôpitaux.  L'observation  de  h  niAr 
iade  est  curieuse,  elle  a  été  l'occasion  d'uue  err^r  de  diagnostic 
preiKiue  inévitahle. 

k  la  suite  d'une  inflanimation  chronique,  le  sein  était  travers! 
en  divers  sens  par  des  trajets  fiiduleux,  et  l'organe  doublé  d«  vor 
kuae.  De  plu»,  autour  du  maipelon  existaieot  des  excorationa  8«? 
perfieieUes,  simulant  pretii|ue  des  plaques  dipbthéritiqaes  et  que 
j'avais  prises  pour  d^  Tec^éciia  chrouiquo.  Le  ootameloa  (tak  ré- 
tracté* 


DK  Lk  SOGlitÉ  AHiTOMfQUI.  H 

En  raamiiiMit  la  pean  dans  te  bot  d'é'odier  l'eciéma,  j'ai  été 
sorpris  d'y  troever  «n  cancer  éès  plus  niaiiifettes,  ayant  tout  an 
plus  1  millimètre  d'épaisaear.  La  maladie  fvirticîpe  doQc,  mal? 
gré  son  apparence  bénigne,  du  pronostic  du  cancer»  4  rnoim  qm 
l'extirpation  très  large  qui  ea  a  été  faite  ne  prévienne  ou  ne  re- 
cule de  beaucoap  la  récidive. 

Dans  le  reste  de  l'oi^ane,  j'ai  trouvé  du  tissu  fibreux  et  des 
eai8-de*sac  gtandulatrea  volumineux. 

23.  M.  Henry  montre  une  pièce  provenant  du  servîee  de 
y.  Néhton,  et  recueillie  sur  le  corpa  d'une  fenmie  morte  d'un 
cancer  du  sein  non  opéré. 

C'est  une  luxation  congénitale  4e  la  hanche  do  côté  droit» 

L'aine  était  déprimée,  le  membre  dans  l'adduction,  sa  (ace  ex* 
l^ne  dirigée  en  avant,  le  pied  tourné  en  dedans  et  te  talon  oroir 
sant  presque  le  dos  du  pied  du  côté  opposé. 

Le  bassin  offre  une  triple  déviation  ;  l'épine  iliaque  antére^ 
sapérieore  est  située  plus  haut,  plus  en  avant,  et  le  grand  tr»» 
chanter  est  plus  saiUant  que  du  côté  sain;  cette  éminence  se 
trouve  à  10  ou  12  centimètres  de  l'épine  iliaque. 

Les  vaisseaux  fémoraux  sont  éloignés  de  l'articolation. 

Les  muscles  qui  avoistnent  rariiculaiion,  atrophiés,  le  pmp 
surtout  ;  il  passe  non  sur  la  tête  du  fémur,  mais  à  5  centimè«r«s 
en  dehors  du  col  anaiomiqne  de  l'os. 

Le  mouvement  de  flexion  est  assez  prononcé,  l'abdnciion  im« 
possibie,  l'extension  à  peu  prè»  nulle.  Ce  sont  aurtont  la  bande- 
leite  do  fascia  lata  et  les  muscles  pelvi-irochantérieus  qui,  par 
leur  rétraction,  s'opposent  à  ces  monvements* 

La  lasse  iliaque  externe  i^irésente  une  cavité  anormale  profonde 
de  1  centimètre,  entourée  d'un^  bourrelet  arrondi  ;  la  lèie  fémo- 
rale y  est  maintenue  à  l'aide  d^une  capsule  fièrense  esseï  i>ég«h» 
lière,  adhérente  partout,  excepté  en  haut  et  en  arrière,  oà  elée 
est  remplacée  par  du  tis^o  cellulaire  lâcbe^  analogue  à 'une  bourse 
synoviale  qui  favoriserait  le  glissement  du  petit  fessier  sur  la 
tête  osseuse.  .C'ettt  le  seul  muscle  qui  ttoit  en  vappon  dicect  avec 
elle. 

La  cap(ittl«  nouvelle  oommuniq^ie  «vee  l'ancienne  cavité  co- 
tykiide  par  ^i  pertuû»  capable  d'admettre  le  petit  doiigl.  Vm* 
cienue  cavité  tend  à  prendre  une  forme  triattgulairi^ 

NuUn  trace  4»  Mia^ieul  roml. 
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Une  autre  articulalioa  existe  entre  le  petit  trechanter  déformé 
et  la  partie  externe  de  la  branche  ischio-pubienne.  Elle  est  con-» 
solidée  par  une  sorte  de  bourse  séreuse  plutôt  que  par  du  tissu 
réellement  fibreux. 

La  tête  du  fémur  est  aplatie  d'avant  en  arrière,  dépourvue  de 
cartilage  et  parsemée  de  végétations  osseuses  arrondies  qui  s'éten- 
dent jusque  sur  le  col. 

Le  fémur,  de  ce  côté,  offre  exactement  la  môme  longueur  que 
du  côté  opposé. 

2/i.  Af.  Luy$  montre  les  pièces  provenant  d'une  femme  de 
soixante-neuf  ans,  morte  à  la  Salpètrière  avec  un  cancer  ulcéré 
des  deux  mamelles,  k  YaïUepsie^  on  trouva  une  véritable  dia- 
thèse  cancéreuse.  L'ovaire  était  transformé  en  un  produit  mor- 
bide qui  se  retrouvait  également  dans  la  partie  supérieure  de 
l'humérus,  ainsi  que  dans  le  condyle  interne  de  l'extrémité  infé* 
Heure  du  fémur.  Jamais  la  malade  n'avait  souffert  du  bras  ou  de 
la  cuisse.  M.  Robin  a  trouvé,  dans  ces  différentes  tumeurs,  des 
noyaux  et  des  cellules  encéphaloîdes;  mais  dans  la  tumeur  de  la 
cuisse,  M.  Broca  n'a  vu  aucun  élément  caractéristique. 

25.  M.  Marcé  montre  une  pièce  provenant  d'un  homme  de 
quarante  ans,  qui  était  entré  dans  le  service  de  M.  Veipeau  avec 
une  hernie  ombilicale  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain  de  son  admission  à  l'hôpital,  la  tumeur  présente  des 
signes  de  gangrène.  On  l'ouvre;  les  accidents  cessent,  les  ma- 
tières fécales  s'écoulent  facilement  au  dehors,  un  léger  érythème 
se  produit  aux  environs  de  la  perforation.  Le  malade  éprouve  de 
l'anorexie,  des  vomissements,  de  l'insomnie,  et  meurt  quinze 
jours  après  les  premiers  accidents.  A  l'autopsie^  le  péritoine  est 
sain;  tout  autour  de  l'ombilic  une  adhérence  complète  existe 
entre  le  feuillet  pariétal  d'une  part,  et  d'une  autre  les  anses  d'in- 
testin grêle  et  le  côlon  transverse. 

Le  bout  supérieur  est  sain,  vide,  non  dilaté,  de  couleur  nor* 
maie. 

Le  bout  inférieur  est  d*uoe  couleur  foncée,  sa  cavité  est  rem- 
plie par  une  exsudation  sanguinolente  et  muqueuse. 

La  portion  de  mésentère  qui  s'attache  à  l'anse  gangrenée  de 
l'intestin  grêle  est  rouge,  froncée  surtout  vers  la  partie  inférieure. 
Elle  adhère  au  pourtour  de  l'ombilic. 

Le  doigt  introduit  dans  l'intestni  sent,  au  niveau  de  l'anus  ac- 
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cideotel,  un  froncemeat  et  ua  épussisMOMiit  iMnifestes.  Il 
est  probable  que  si  le  malade  a?ait  vécu,  un  éperon  se  serait 
formé. 

Le  sac  herniaire  gangrené  en  même  temps  que  l'intestin»  a 
disparu;  de  sorte  que  si  un  infundibulum  s'était  produit  chez  ce 
malade,  il  se  serait  formé  aux  dépens  du  péritoine  pariétal.  A 
part  cette  mortification  du  sac,  remarque  M.  Marcé,  on  ne  ren- 
contre dans  cette  pièce  aucune  disposition  exceptionnelle. 

M.  Vemeuil  insiste  sur  la  petite  étendue  des  adhérences,  dis* 
position  qui  est  fréquente  dans  les  anus,  suite  de  hernies  ombili- 
cales. On  sait  que  dans  les  hernies  crurales  les  adhérences  s'éta- 
blissent sur  une  largeur  de  1  centimètre  et  plus  tout  autour  de 
l'anus  contre  nature*  Récemment  on  a  songé  à  les  utiliser  pour 
pratiquer  une  double  suture  de  l'intestin  et  de  la  paroi  abdomi- 
nale, dans  le  but  d'obtenir  l'occlusion  des  anus  contre  nature 
compliqués  de  renversement  irréductible  de  la  muqueuse.  L'un 
des  temps  de  cette  opération  consiste  à  décoller  l'intestin  du  pé- 
ritoine pariétal  auquel  il  est  soudé,  ce  qui  ne  peut  être  fait  qu'au* 
tant  qu'une  adhérence  assez  étendue  s'est  établie  entre  ces  par* 
lies.  Chez  le  malade  de  M.  Marcé,  on  n'aurait  pu  opérer  un 
semblable  décollement  sans  tomber  dans  le  péritoine,  comme  cela 
est  arrivé  récemment  dans  un  hôpital  de  province. 

M.  Marcé,  Le  malade  est  mort  quatorze  jours  seulement  après 
la  perforation  de  l'intestin  ;  peut-être  le  travail  inflammatoire 
aurait-il  pu  continuer  et  accroître  l'étendue  des  adhérences. 

M.  VerneuiL  Loin  de  s'accroître,  ces  adhérences  auraient  eu 
plutôt  de  la  tendance  à  se  rétrécir  par  suite  de  la  rétraction  gra- 
duelle de  l'intestin;  l'inflammation  adbésive  ne  continue  guère 
au  delà  de  cinq  ou  six  jours. 

26.  M.  Robin  montre  des  tumeurs  gommeuses  recueillies  sur 
le  cadavre  d'un  malade  qui  vient  de  succomber  dans  le  service  de 
II.  Roslan,  et  qui,  ayant  contracté  un  chancre  il  y  a  quatorze 
ans,  ne  l'avait  traité  que  par  l'eau  blanche. 

Il  existait  des  gommes  à  la  région  sterno-claviculaire,  dans  te 
testicule,  dans  le  corps  de  plusieurs  muscles,  dans  le  tissu  inter» 
musculaire,  près  de  l'anus,  etc.  Ce  sont  des  tumeurs  d'un  gris 
sale  on  rosé,  donnant  du  suc  à  la  pression,  et  dont  la  substance 
est  formée  de  globules  arrondis  sans  structure  appréciable.  Dana 
les  gooMiies  qui  siégeaieni  dans  les  muscles  ou  sous  la  peau,  on 
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voit,  en  outre,  ëesmolécok's  de  matière  aifiôrphe  et  des  goutte- 
'leites  de  grai»$(e;  i  peine  y  trouve -t-^on  quelques  corpuscules 
fibro-pla8(iques  ;  ceux-ci  sont  un  peu  moins  rares  dans  les 
tumeurs  dont  la  coloi^ation  rosée  ent  plus  prononcée,  et  c*est 
surtout  au  voisinage  des  parties  saines  que  l'on  rencontre  ces 
éléments. 

M.  Vemeuii  a  examiné  trois  tumeurs  gommeuses  provenant 
de  ce  sujet,  Tune  appartenait  è  la  région  mammaire,  deux  autres, 
et  ce  siège  est  remarquable,  au  pancréas. 

Cette  du  sein,  soudée  avec  la  peau  qui  commençait  à  se  per- 
forer, reposait  Hur  le  grand  pectoral  auquel  elle  adhérait  à  peine  i 
elle  avait  6  centimètres  de  diamètre  et  3  d'épaisseur.  Son  tissu, 
k  i'cçH  BU,  rappelait  rencéphaloMe  ramolli  ;  on  en  feisait  suinter 
par  la  pr^sion  un  suc  abcmdant,  crémeux,  lactescent,  miscible 
è  Teaa  ;  il  suffisait  de  promener  Tongte  sur  la  cotipe  pour  enlever 
par  la  raclure  une  certaine  quantité  de  cette  matière  pnltaeée. 
Âii  microscope,  on  y  découvrait  un  élément  uniforme  consistant 
en  petits  globules  réguliers,  de  même  volume  que  ceux  de  la 
lyiiV>he  (kf  5  et  même  6  milHèmes  de  millimètre).  Quant  à  là 
trame  de  la  tumeur,  elle  était  fm*mée  par  des  mailles  irrégillières 
de  tisati  cellulaire.  Les  globules  eu  question  n'avaient  aucaae 
analogie  de  forme,  de  dimensions,  d'aspect  avec  les  noyaux  do 
cancer;  ils  ne  ressemblaient  pas  davantage  à  ceux  de  l'éphi^é- 
ttum  ;  ils  différaient  aussi  par  leur  diroeniéon  extrêmement  va* 
riable  des  gbbules  de  la  lymphe  avec  lesquels  ils  préseniaieiK 
œpeodani  le  plus  d'analogie;  mais  le  seul  fait  de  l'absence  de 
ganglions  dans  les  points  occupés  par  \e8  tumeurs  suffit  pouer 
éviler  toute  confasion  à  ce  sujet.  L'élément  histologique  dont  ces 
globules  peuvent  être  rapprochés  sont  les  noyaux  ronds  des  cel^ 
kdes  fibro^plastiqnes  ;  ceux  qui,  bien  distincts  du  noyau  alloogé 
en  grain  de  Ué,  ont  été  désignés  par  Al.  Robin  sous  le  nom  de 
eyioUastwm,  D*or4iaaice,  Us  .«ytoblastiuus  se  rencontrent  asso* 
ciés  à  des  corpuscules  fws^rmea;  dans  les  tumeurs  gommeuses 
qui  sont  mises  .eus  vos  yeux^  ils  paraissem  constituer  à  eox  seuls 
toute  la  piiodoclion  morlude,  car  c'est  k  peine  si  l'on  y  déconvra 
qn^^ues  rares  éléments  fil)ro-plastiques  complets. 

M.  BicoGO*  Dans  deuK  tumenrsgommensesqne  j'ai  examinées 
et  qui  é^aÂmt  moins  aucieunes,  plus  petites  et  plus  résistantes  que 
6«ll$iK«v  i*  ^^  V  V  aufiUA  des  étémaits  d«ftt  il  vini^  d'étcn^a»? 
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tion.  Je  n'y  aï  trouvé  qu'on  amas  de  petits  détritus  un  peu  plus 
gros  que  des  granulations  moléculaires  et  n'offrant  aucun  carac- 
tère des  g^mte^tes  de  graissie. 

On  voit  donc  que  lien  n'est  moins  eiact  que  de  ranger,  comme 
certains  chirurgiens  l'ont  fait,  les  gommes  parmi  les  tumeurs 
flbro -plastiques,  et  de  prétendre  qu*i!  en  est  ainsi  de  toutes  les 
productions  nées  sous  l'influence  de  la  syphilis. 

27.  M.  Henry.  Un  homme,  ftgé  de  trente-quatre  ans,  est  ad- 
mis en  novembre  1854  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  pour  une 
affection  chronique  de  l'épaule.  La  région  scapulo-humérale  est 
tnméGée,  douloureuse  ;  il  se  forme  à  la  partie  antérieure  et  pos- 
térieure do  bras  des  abcès  qui,  étant  ouverts,  demeurent  fistn- 
leux  ;  le  stylet  ne  touche  nulle  part  l'humérus  à  ou.  Les  mouve- 
raenis  sont  nuls,  cependant  en  soumettant  le  malade  à  l'action  dit 
ohloroforme,  on  s'assure  que  la  douleur  seule  les  empêche  de  se 
produire.  On  se  proposait  de  pratiquer  la  résection  de  l'épaule, 
quand  le  malade  fut  pris  de  toux  et  d'accidents  du  côté  de  l'ab- 
domen :  tuméfaction  avec  dureté  et  douleur  à  la  région  cœcafe, 
diarrhée  persistante.  M.  Nélalon  diagnostiqua  l'existence  d'ulcé- 
rations intestinales  qui,  d'après  ses  observations,  coïncident  fré- 
qBemnient  avec  les  miiladres  chroniques  des  articulations.  C'est, 
en  effet,  ce  que  l'autopsie  est  venue  confirmer. 

On  découvre  dans  l'intestin  grêle,  surtout  vers  sa  terminai"* 
son,  un  grand  nombre  d'ulcérations  à  contoors  arrondis  et  dont 
le  grand  diamètre  est  transversal. 

Ea  examinant  l'articulation  de  Fépa«^,  on  voit  : 

Que  le  deltoïde  est  considérablement  amaigri  ; 

Qoe  k  capsule  est  intacte  ;  le  stylet  pénètre  dans  sa  eavité  \ 
travers  la  gaine  du  biceps  :  cVst  là  le  trajet  suivi  par  la  suppura- 
tion pour  aboutir  à  la  fistule  creusée  dans  les  parties  molles  ;  le 
tendon  de  ce  muscle  est  réduit  à  un  cordon  très  grêle  ; 

La  cavité  articulaire  est  remplie  de  pus  et  de  fibrine  coagulée; 
on  y  trouve  aussi  plusieurs  petits  fragments  osseux; 

Les  cartilages  sont  compléiement  détruits  ; 

La  léia  de  t'Immérus  noubtement  raccourcie. 
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In?agiDAtion  intestinale,  péritonite*  —  Par  U,  Lbonneur, 

interne  des  hôpitaux* 

Le  nommé  B***,  trente  et  un  ans,  terrassier,  entre  à  Thô^ 
phal  Saint-Antoine,  salle  Saint-Augustin,  numéro  5  (service  de 
M.  Hérard),  le  2  mais  1855,  pour  une  dysenterie  datant  de 
plusieurs  mois,  accompagnée  de  dysurie. 

D'une  constitution  excellente,  B^**  a  presque  toujours  joai 
d'une  bonne  santé  ;  seulement  depuis  quatre  ou  cinq  ans  il 
ressentait  quelques  douleurs  dans  rémission  des  urines. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  fut  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit, 
sans  cause  connue»  sans  trouble  préalable  desJfonctionsdigestiYes, 
réveillé  par  de^  douleurs  violentes  :  constriction  dans  rabdomeD» 
au  niveau  de  rombllic  et  dans  les  flancs.  Ces  douleurs  coatinueSt 
mais  exacerbantes,  s'accompagnaient  d'tin  ténesme  vésical  pé- 
nible et  d'une  impossibilité  complète  d'aller  à  la  selle.  Il  n'avait 
ni  nausées  ni  vomissements.  , 

Le  lendemain  il  eut  quelques  selles  liquides,  mais  très  dou'^ 
loureuses  :  les  coliques  cessèrent  d'être  continues,  mais  le  ventre 
resta  sensible  à  la  pression  ;  le  malade  demeura  prostré,  abatta 
comme  par  une  longue  maladie;  le  moindre  mouvement  réveil- 
lait ses  douleurs,  qui  s'exacerbaient  encore  quand  il  allait  à  la 
garderobe. 

Les  selles  restèrent  liquides  et  toujours  pénibles  depuis  cette 
époque.  Un  mois  après,  le  malade  rendit  des  matières  sanguino- 
kntes  glaireuses  et  fétides.  Chaque  évacuation,  peu  abondante, 
était  accompagnée  de  douleurs  violentes  et  souvent  d'une  proci* 
dence  de  la  muqueuse  rectale. 

Jamais  pourtant  il  ne  perdit  l'appétit,  mais  ses  digestions  de- 
vinrent difficiles  et  longues,  accompagnées  d'éructations  gazeuses 
fréquentes. 

Il  perdit  de  plus  en  plus  ses  forces  et  son  emboupoînt. 

Il  entre  à  l'hôpital  ^n  mars.  La  face  est  altérée,  pâle,  amaigrie  ; 
les  pommettes  colorées  ;  émaciation  considérable  du  corps.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent  (90  pulsations),  sans  chaleur  notable  de 
la  peau. 

Digestions  pénibles,  éructations  gazeuses.  Diarrhée  jaunâtre  ex- 
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cessi^'einent  fétide,  quelquefois  sangatnolente;  épreintes,  ténesne. 
Émission  des  urines  di£Bciie;  urines  légèremenl  troubles,  mais  ne 
contenant  ni  pus  ni  sang.  Abdomen  sensible  à  la  pression»  surtout 
dans  les  flancs  ;  aplati  dans  le  flanc  droit»  développé  notablement 
dans  le  flanc  gauche.  La  palpatlon  et  la  percussion  font  reconnaître 
facilement  de  ce  côté  Texistenee  d'une  tomeur  plongeant  dans  le 
petit  bassin  et  remontant  à  gauche  sur  le  trajet  de  TS  iUaqoe 
et  du  côlon  jusqu'au  niveau  do  rein  de  ce  côté,  pois  se  recour- 
bant presque  à  angle  droit  au-dessous  des  fausses  cotes  pour  se 
diriger  à  droite  jusque  vers  la  ligne  médiane. 

Cette  tumeur  parait  avoir  0,07  de  largeur  ;  sa  longueur  est  de 
2  décimètres  dans  sa  portion  ascendante,  et  de  1  décimètre  dans 
sa  portion  transverse.  £iie  est  cylindrique,  solide,  mate,  assez 
fixe  :  les  parois  abdominales,  encore  souples»  ne  lui  adhèrent 
point. 

Le  toucher  rectal  fait  reconnattre  sur  la  face  antérieure  du 
rectum  l'extrémité  inférieure  de  cette  tumeur  è  laquelle  on  |)eur» 
par  ce  moyen,  imprimer  des  mouvements  visibles  dans  sa  partie 
la  plus  superficielle.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  spontanées 
s*exacerbant  par  les  efforts  de  défécation  on  les  mouvements.  La 
pression  ou  la  percussion  y  développent  de  violentes  douleurs. 
Le  malade  s'est  aperçu  de  l'existence  de  la  tumeur  depuis  deux 
mois. 

Toutes  les  autres  fonctions  s'exécutent  assez  bien  ;  l'appétit 
est  faible,  mais  conservé.  (Une  portion.  Eau  de  riz.  2  lavements 
laudanisés,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.) 

Du  3  au  8  mars,  même  état  ;  la  diarrhée  seulement  est  un 
peu  diminuée. 

Huile  de  ricin,  25  grammes,  donnée  dans  le  but  d'éclairer  le 
diagnostia  Une  portion. 

Le  9.  Le  malade  a  eu  cinq  selles  liquides  après  sa  purgaiion. 

L'abdomen  est  tendu,  senrible  dans  toute  son  étendue  :  les 
tumeurs  sont  moins  distinctes;  pouls  accéléré  (100  pulsations), 
chaleur  de  la  peau.  (Cataplasmes,  lavements  et  potion  opiacés.) 

Les  10  et  11.  Même  état  ;  quelques  nausées,  vomissements; 
perte  d'appétit,  insomnie  ;  faiblesse  extrême. 

Le  12.  Ventre  tendu,  développé  surtout  dans  les  flancs,  très 
sensible  à  la  pression  ;  fiice  profondément  altérée,  jaune,  terreuse» 
yeuxexcavés;  oppression;  refroidissement  des  extrémités;  in- 


9eii«ibiKté  du  {NMite  (  ? omiflseiiieiKs  ttômbreni  biiioKMniiqaeQt  ; 

garderob^  liquides*  neirâtres,  couleur   chocolat,   eontenatft 

quelles  caillots  sangains  ;  uriaes  rouges. 
Diète,  cAta^asmeft  iaudaoisés,  iavemeuts  landauisés,  etcw 
Cet  état  persiste  dans  ki  jouroée  ;  les  vomissements  devienii^t 

pluA  lowbreox  et  jaunâtres;  la  voix  s'éteint;  l'inieUigeiioa  reste 

La  mort  arrive  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopêie^  vîngi-quatre  heures  après  la  mort  La  cavité  aMoa* 
minale  contient  environ  2  litres  d*on  liquide  séro-purulent,  mêté 
d)a  busses  membranes  flottantes^  Le  péritoine  pariétal  adbèfe'e  par 
des  fausses  oiembraoes  récentes  k  la  (ace  supérieure  du  foie,  ail 
grafid  épiploon,  et  à  la  masse  intestinale  placée  dans  le  iaac 
gauche. 

Les  iniestins  grêles,  réunis  également  entre  eux  par  Ies'pr«<- 
duits  récents  d'une  péritonite*  sont  comme  plaqués  le  long  du 
côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  fermant  là  une  masse  moitié 
moins  volumineuse  qu'à  Tétat  normal.  £b  isolant  les  circonvo* 
lutionst  on  voit  qu'elles  sont  en  rapport  direct  avec  la  fosse  iliaque 
et  le  rein  droit  :  il  y  a  absence  du  cdlon  ascendant  et  du  ccBcuflôi 
Le  grand  épiploon  adhère  légèrement  aux  parties  soua^jacentes; 
en  le  soulevant,  on  reconnaît  dans  les  parties  auxquelles  il  adhé- 
rait l'extrémité  droite  de  la  tumeur  qu'on  apercevait  au  travers 
des  parois  abdominales.  Cette  extrémité,  adhérente  à  la  deuxième 
portion  du  duodénum,  est  cachée  en  partie  par  le  mésentère» 
Elle  s'étend  de  droite  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  au.  reié 
gauche  ;  elle  est  en  contact  par  sa  face  antérieure  avec  le  grand 
épiploon,  par  sa  face  supérieure  avec  l'estomac  et  la  rate,  par  sot 
extrémité  gauche  avec  ie  rein  ;  nous  avous  donné  le  rapport  de 
son  extrémité  droite. 

.  Par  l'extrémité  gauche  elle  se  continue  à  peu  près  à  aagle 
droit  dans  la  direction  du  côlon  lombaire  gauche»  et  plonge 
jusque  dans  le  petit  bassin  en  se  mettant  au-devant  du  rectum  et 
de  VS  iliaque. 

.   Elle  a  les  rapports  du  côlon  lombaire  gauche,  et.  adhère  légè- 
rement au  péritoine  pariétal. 

La  longueur  totale  de  cette  tumeur  est  de  US  centimètres  ; 
par  conséquent  elle  a  2  décimètres  de  plus  qu'elle  ne  paraissait 

en. avoir  à  travers  les  parois  abdominales. 
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Sa  circoRférence  est  de  24  cenlioièlres.  Elfe  est  cyKndrtque, 
iégèreuieot  ridée.  Elle  est  solide,  mais  uo  peu  dé|>res8ible.  Sa 
surface  est  périionéale  ;  elle  est  dépolie  par  le  dépôt  de  fausses 
membranes  minces.  Dans  un  point,  au  niveau  de  sa  cottrbtire» 
elle  est  légèremeut  noirâtre,  ramollie. 

Son  extrémité  inférieure  se  continue  avec  la  moitié  iafériettre 
de  VS  iliaque,  qui  parait  contenir  seulement  des  matières  liquidesii 

Son  extrémité  supérieure  se  termine  par  un  infuudibulum  de 
6  à  7  centimètres  de  large»  à  bords  épais,  dans  lequel  s'enfonce 
rintestia  grêle  et  le  mésentère. 

Il  est  manifeste  que  cette  tumeur  est  constituée  par  la  moitié 
gauche  du  côlon  transverse,  par  le  côlon  descendant  et  une  por- 
tion de  VS  iliaque»  remplis  d'une  masse  solide  qui  parafe  être  le 
cœcum,  le  côlon  ascendant  et  une  portion  de  Tiléon. 

Ce  qui  reste  de  l'intestin  grêle  contient  une  matière  jaunâtre 
liquide  ;  cette  matière  existe  même  dans  l'estomac.  Cette  portioa 
de  l'intestin  est  élargie,  La  muqueuse  présente  tous  les  caractères 
qu'elle  offre  dans  le  cas  d'entérite  chronique  :  elle  est  bru- 
nâtre, épaissie,  surtout  dans  la  partie  qui  se  rapproche  de  l'in* 
fundibulum.  Dans  ce  point  et  dans  l'étendue  de  15  centimètres 
environ»  toutes  les  tuniques  intestinales  participent  à  l'hyper- 
trophie. Les  parpis,  comme  squirrheuses ,  ont  â  millimètres 
d'épaisseur, 

La  muqueuse  de  l'estomac  est  ramollie  et  présent^ un  élat- 
mamelonné  remarquable  dans  sa  portion  pylorique. 

Le  gros  intestin,  resté  libre,  contient  des  matières  de  couleur 
chocolat,  analogues  aux  selles  qu'a  rendues  le  malade  avant. 
sa  mort. 

Rapport  sur  V observation  précédente^  par  M*  Yulpian. 

M.  Lbonneur  a  présenté  à  la  Société  un  exemple  d'invagina- 
tion intestinale.  Dans  la  crainte  qu'une  dissection  complète  ne 
détruisît  entièrement  les  rapports  des  parties  invaginaates  H 
des  part  les  in vaginées,  et  qu'il  ne  fût  impossible  d'avoir  une  bonne 
idée  de  la  disposition  d'ensemble  de  la  pièce^  M.  Lbonneur  l-'a 
apportée  à  peu  près  intacte. 

Vous  avez  pu  voir  que  le  fourreau  daus  lequel  s'était  laitia 
l'invagination  était  formé  par  la  moitié  gauche  du  côlon  irana^ 
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verse  et  le  côlon  lombaire  gauche.  Les  parties  invaginées  y  des- 
cendaient assez  profondément  en  distendant  le  fourreau.  La  por- 
tion du  côlon  ainsi  distendue  avait  U^  centimètres  de  longueur  et 
2k  centimètres  de  circonférence.  Dans  toute  sa  longueur,  cette 
tumeur  cylindrique  était  ridée,  et  elle  n'offrait  de  coloration 
anormale  qu'au  niveau  de  la  réunion  do  côlon  transverse  et  du 
côlon  descendant  :  en  ce  point  on  voyait  une  injection  très  foncée, 
presque  noire.  Le  doigt  qui  a}>puyail  sur  cette  tumeur  n'éproa- 
valt  qu'une  résistance  modérée  et  une  sensation  de  mollesse 
pâteuse  toute  particulière.  Au-dessus  de  Tinvagination,  le  côlon 
reprenait  son  aspect  normal  et  ses  dimensions  ordinaires  :  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  la  gaine  se  réfléchissait  en  s*a- 
dossant  à  elle-même,  et  formait  de  cette  façon  une  ouverture 
limitée  par  un  bourrelet  circulaire  et  mousse,  où  Ton  voyait  s'en- 
foncer rintesiin  grêle  et  le  mésentère  plissé.  L*estomac  était  très 
voisin  de  Touverture  dont  je  viens  de  parler,  et  la  dernière  por- 
tion du  duodénum  semblait  y  entrer  derrière  l'intestin  grêle. 
Mais  en  ouvrant  l'estomac  et  le  duodénum,  on  voyait  celui-ci 
entraîné  par  le  mésocôlon  transverse,  s'infléchir  auprès  de  Tori- 
fice  d'invagination,  y  pénétrer  à  1  centimètre  de  profondeur, 
pour  sortir  aussitôt  et  se  continuer  avec  l'intestin  grêle  libre. 
Depuis  le  duodénum  jusqu'au  point  où  il  était  invaginé,  l'intestin 
grêle  offrait  une  injection  très  prononcée,  et  à  mesure  qu'il 
s'approchiit  du  fourreau  il  se  dilatait  ;  de  plus,  ses  parois  deve- 
naient épaisses,  sa  membrane  muqueuse  était  hypertrophiée,  de 
couleur  brunâtre;  l'intestin  paraissait,  par  tous  ces  caractères, 
avoir  été  le  siège  d'une  inflammation  de  longue  durée.  Le  gros 
intestin  avait  aussi  sa  membrane  muqueuse  injectée,  surtout  dans 
la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  tumeur. 

Là  se  bornent  les  particularités  intéressantes  que  M.  Lhonneur 
a  pu  faire  observer  à  la  Société  le  jour  où  il  a  présenté  cette  pièce. 
On  avait  fait  quelques  tentatives  pour  s'éclairer  sur  la  disposition 
intérieure  de  l'invagination  :  ainsi  l'on  avait  introduit  une  sonde 
par  l'intestin  grêle  ouvert;  mais  cette  sonde  était  arrêtée  vers  le 
milieu  de  la  tumeur  par  un  obstacle  qu'elle  ne  pouvait  franchir. 
Sur  le  mHîeo  du  fourreau,  à  sa  partie  antérieure,  on  avait  prati- 
qué une  ouverture  longitudinale,  puis  on  avait  incisé  les  parties 
subjacentes  avec  précaution  :  on  avait  rencontré  assez  profondé- 
ment un  espace  vide  dans  lequel  une  sonde  avait  pu  cheminer 
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facilement  jasqu'è  la  partie  inférieare  de  la  niasse  in?aginée, 
mais  sans  ailer  plus  loin.  Elle  n*avait  pas  pénétré  dans  l'intestin 
central.  Le  seul  moyen  d'arriver  à  se  rendre  compte  de  l'arran* 
gement  des  parties  invaginées,  était  de  faire  une  dissection  com- 
plète de  la  tumeur. 

J*ai  fait  cette  dissection  avec  M.  Lhonneor,  et  voici  ce  qu'elle 
nous  a  appris  :  Nous  avons  continué  l'ouverture  longitudinale 
qui  avait  été  pratiquée  à  l'autopsie,  de  façon  à  fendre  la  gaine 
depuis  l'orifice  d'invagination  jusqu'au  bas  de  la  tumeur.  Nous 
avons  alors  vu  que  le  côlon,  replié  sur  lui-même  à  la  partie  su- 
périeure,, suivait  une  marche  descendante  en  formant  une  seconde 
gatne  aux  parties jplus  profondes,  et  se  terminait  en  bas  par  une  ex- 
trémité irrégulièrement  convexe.  Ces  deux  tuniques  formées  par 
le  côlon  étaient  en  rapport  l'une  avec  l'autre  par  leur  membrane 
moqueuse,  et,  comme  dans  tons  les  cas  analogues,  elles  n'avaient 
coiuracté  aucune  adhérence.  La  membrane  muqueuse  de  la  tu- 
nique externe  était  extrêmement  congestionnée  ;  mais  cette  con- 
gestion n'était  rien  en  comparaison  de  la  congestion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  tunique  interne  qui  était  d'un  noir  violet 
foncé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  elle  était  de 
plus  gonflée,  ramollie  en  beaucoup  de  points  où  elle  s'enlevait 
avec  facilité  par  lamelles.  Ce  ramollissement  était  surtout  marqué 
au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  convexe  de  cette  seconde  tu- 
nique. De  même  que  la  première,  elle  était  plissée  transversale- 
ment. Entre  ces  deux  tuniques,  se  trouvaient  quelques  matières 
muqueuses,  floconneuses,  sanguinolentes  et  fétides.  A  la  partie 
postérieure  de  la  seconde  tunique,  nous  avons  découvert  une 
fente  longitudinale,  longue  de  10  centimètres,  à  bords  lisses, 
amincis,  et  comme  cicatrisés,  fente  produite  évidemment  pendant 
la  vie  du  malade,  et  à  une  époque  assez  éloignée  de  la  mort.  Sur 
l'extrémité  inférieure  de  cette  même  tunique,  extrétnité  que  je 
comparerais  volontiers  è  la  partie  vaginale  d'un  col  utérin  triplé 
au  moins  de  volume,  on  rencontrait  une  fente  transversale  dont 
la  lèvre  antérieure  était  assez  mince  et  dont  la  lèvre  postérieure 
était  très  épaisse  et  saillante. 

Nous  avons  ouvert  cette  seconde  tunique  longitodinalement  à 
sa  partie  antérieure,  et  nous  avons  eu  sous  les  yeux  les  parties 
les  plus  profondes  de  la  tumeur.^Ces  parties  étaient  composées  de 
l'intestin  grêle,  du  mésentère  et  do  méso-côlon.  L'intestin  grêle 
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se  trouvait,  ptr  sa  face  pérHonéale^  en  i^pport  avec  la  face  pért^ 
tQDéale  cki  cdtoii  réfléchi. 

Ces  deux  surfaces  séreuses  tradhéraient  pourtant  pas  entre 
eJiesi  si  ce  ii*^t  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  double 
fourreau  formé  pa^  le  côlon.  Dans  toute  la  longueur  de  la  cavité 
iu^ri>^  (la  ce  fourreau,  rintestin  grêle  était  appliqué  à  la  partie 
poslérO' interne  par  le  mésentère  et  le  mésocôloil.  qui  constt-' 
tuaient  une  masse  inégale  aplatie,  injectée,  hérissée  de  bosselures 
inégulières*  Dans  tout  soa  tiers  inlérienr,  Tintestlu  grêle  était 
enlièrement  enveloppé  par  le  mésentère.  La  sonde,  introduite 
au  moment  de  Tautopsie  par  le  bout  libre  de  l'Intestin,  se  trou- 
vait à  nu  au  milieu  de  la  cavité  située  entre  riotestîn  grêle  et  le 
gros  intestin,  et  avait  été  arrêtée  par  une  saillie  do  mésentère. 
Cette  circonstance  nous  fit  voir  que  rinieslin  grêle,  à  1  centi- 
iBèire  tout  au  plus  de  Tendroit  ett  il  pénétrait  dans  le  double 
fourreau,  était  nou-seutemeat  perforé,  mais  encore  détruit  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence  postérieure  et  dans  une 
longueur  de  12  centimètres.  Âu  milieu  de  cette  perte  de  sub- 
stance, daos  un  espace  ôe^h  k  centimètres  de  long,  l'intestin 
n'était  plus  représeuté  que  par  une  petite  bande  de  1/2  centi- 
mètre de  large»  où  l'ou^retrouvait  d'ailleurs  toutes  les  tuniques 
intestinales.  Celte  perte  de  substance  correspondait  à  la  fente  que 
nous  avons  notée  dans  la  portion  repliée  du  gros  intestin,  et  ses 
bords  amincis,  sinueux,  ne  semblaient  point  cicatrisés  dans  toute 
leur  étendue.  Au-dessous  de  cette  perte  de  substance,  on  retrou- 
vait l'ouverture  du  petit  intestin,  et  la  sonde  introduite  par  cette 
ouverture  venait  sortir  par  l'oriôce  situé  au  bas  du  côlon  replié. 
Entre  rintestin  grêle  et  la  surface  interne  de  ce  côlon  replié,  i! 
y  avait  de^  matières  liquides  muqueuses,  stercorales  et  fétides, 
e^  1^  séjour  continuel  de  ces  matièi^es  entre  les  deux  surfaces  (>é* 
ritouétiles  explique  |>ourquoi  ces  surfaces  n'avaient  pas  contracté 
d'adhérence  entre  elles.  J^a  membrane  muqueuse  du  petit  in* 
testiç  est  très  vivement  congestionnée ,  elle  est  gonHée  et 
ramollie, 

Nous  avons  dit  qu'une  sonde  introduite  dans  l'ouverture  du 
petit  intestin,  au-dessous  de  la  perte  de  substance,  venait  sortir 
par  l'orifice  transversal  situé  an  bas  do  côlon  replié.  Or^  en  éàh* 
tani  cet  orifieo,  il  était  facile  de  voirquo  deux  ouvertures  y 
abp]ati88)ient  ;  l'une  était  youvertnre  inférieure  de  l'intestm 
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grêle  ;  eHe  éult  âti^e  «n  avant  %i  était  séparée  par  «ne  cioiaoa 
mascuio-^membraneuse  de  Taatre  oatertare  placée  en  arrière,  et 
parlaqaelle  le  doigt  s'enfonçait  dans  on  cul-de-sac  assez  large  et 
profond  de  6  centimètres  ;  ce  eal-de-sae  était  la  cavité  do  oœconi 
et  an  fond  se  trouvait  Torifice  de  l'appendice  iléo-cœcal,  dans 
laquelle  on  "pouvait  aisément  faire  pénétrer  une  sonde.  Aidés  de 
cette  recherche  préalable,  nous  pûmes,  entre  l'intestin  grêle  et 
la  surface  péritonéale  do  côlon  replié,  en  disséquant  le  mésentère 
qui  nous  cachait  les  parties,  trouver  lecœcum  accolé  ^  l'intestin 
grêle,  et  l'appendice  cœcat  long  de  11  centimètres  et  con- 
tourné en  forme  de  C.  La  cloison  que  nous  avons  trouvée  entre 
l'ouverture  inférieure  de  Fîntestln  grêle  et  celle  du  cœcam 
nous  représente  en  partie  la  valve  inférieure  de  la  valvule  de 
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Baubin. 

Âiosi,  en  réstimé,  la  pièce  que  M.  Lhonneur  vous  a  présentée 
est  un  exemple  d'invagination  du  coecum  dans  le  côlon  ;  le  eas-* 
com  D*a  pas  été  retourné  et  il  a  entralfté  avec  loi  dans  le  côlon 
l'intestin  grêle.  La  longueur  de  l'intestin  comprise  entre  le  duo- 
dénum et  l'orifice  d'invagination  n'était  que  de  12  pieds  environ, 
et,  d'après  cela,  on  avait  pu  supposer,  eu  égard  à  la  longnèor 
moyenne  attribuée  à  l'intestin  grêle,  qu*afte  partie  assez  longue 
de  cet  intestin,  6  à  8  pieds,  se  trouvait  comprise  dans  Finva- 
ginatioiï,  et  cependant  il  n'y  avait  qu'une  portion  de  1  pied  i/2 
à  peu  près  dans  le  double  fourreau  formé  par  le  côlon. 

Le  scfjet  chez  lequel  M.  Lhonnebr  à  trouvé  cette  invagination 
n'était  malade  que  depuis  quatre  mois,  et  les  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  au  commcfncementdesa  maladie  indiquent  assez 
bien  qu'il  faut  faire  remontêi^  à  cette  époque  l'invagination.  En 
effet,  le  début  a  été  bresque,  caractérîsllque.  Sans  cause  connue, 
pendant  la  unit,  le  malade  a  été  réveillé  par  des  douleurs  vio- 
lentes dans  l'abdomen,  et  eu  même  temps  il  y  a  eu  suppression 
des  selles.  Le  lendemain  H  a  en  de  la  diarrhée;  te  ventre,  qui 
s'éuit  gonflé,  s'est  un  peu  affaissé  ;  mais  les  douleurs  ont  per- 
«sté,  et  chaqne  joiir  le  malade  rendait  des  matières  liqnides, 
quelquefois  sanguinolentes  et  fétides.  Je  ne  pois  pas  insister  sur 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie,  mais  je  veux  bien  dire  un 
mot  sur  la  tumeur  qui  a  été  parfaitement  reconnue  pendant  la 
vie  du  malade,  et  dont  celui-ci  prétendait  ne  s'être  aperçu  que 
depuis  deux  mois.  La  position  de  cette  tumeur,  ta  forme  gêné- 
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raie  de  l'abdomen  sant  très  remarquables.  Si  des  accidents  pro- 
noncés de  dysurie,  accidents  continus  et  ayant  commencé  5  ou 
6  ans  avant  ia  mort  du  malade,  n'avaient  pas  porté  l'attention 
des  observateurs  sur  une  lésion  possible  du  rein  droit  et  de  l'ure- 
tère, le  diagnostic  eût  été,  je  crois,  h  peu  près  absolu.  £n  effet, 
l'aplatissement  de  l'abdomen  dans  le  flanc  droit,  la  saillie  du 
flanc  gauche,  ia  tumeur  qu'on  rencontrait  à  ce  niveau,  tous  coi 
signes  joints  surtout  aux  phénomènes  du  début ,  sont  les  ca* 
raetères  presque  pathognomoniques  de  l'invagination  du  gros 
intestin.  Dauce  {Mémoire  sur  les  invaginations  morbides  des 
intestins^  dans  Bép.  gén.  d'anat.  et  de  phys,  patkol.j  1826) 
avait  le  premier  indiqué  ces  s^nes  comme  caractéristiques* 
PUisteurs  auteurs  citent  des  cas  dans  lesquels  des  perforations 
gangreneuses  faisaient  communiquer  l'intestin  central  avec  le 
péritoine  :  je  rapproche  ces  observations  du  fait  de  M.  Lhon- 
neur. 

Dans  le  fait  de  M.  Lbonneur  il  n'y  avait  encore  que  perfora* 
tion  de  l'intestin  grêle  et  de  ia  partie  repliée  do  côlon  ;  mais  à 
ce  niveau,  sur  la  partie  directe  du  côlon,  sur  la  gaine  externe,  on 
voyait  déjà  une  vive  injection  et  un  ramollissement  assez  avancé, 
qui  semblaient  annoncer  une  gangrène  imminente.  Dans  ce  fait, 
les  matières  fécales  passaient  entre  la  gaîne  externe  et  la  gaine 
interne  du  double  fourreau,  et  se  trouvaient  ainsi  conduites  dans 
i'S  iliaque.  Quoique  les  matières  fécales  n'aient  pas  pu  pénétrer 
dans  ia  cavité  péritonéaie,  le  malade  a  été  cependant  atteint  d'une 
forte  péritonite  qui  a  été  la  cause  de  sa  mort.  Il  est  impo^ible 
de  préciser  le  moment  auquel  ont  dû  se  faire  les  perforations 
de  l'intestin  grêle  et  de  la  gaîne  interne  :  le  malade  ne  se  rap- 
pelle pas  avoir  rendu  des  lambeaux  d'intestin  ;  aucun  phéno- 
mène particulier  n'a  frappé  son  attention  à  une  époque  quel- 
conque. 

Ces  perforations,  loin  d'être,  comme  on  pourrait  le  penser, 
des  circonstances  favorables,  me  semblent  au  contraire  avoir 
enlevé  au  malade,  en  permettant  la  circulation  des  matières  fé- 
cales, la  seule  chance  de  salut  que  l'on  ait  eue  en  pareil  cas,  je 
veux  dire  ia  séparation  complète  et  l'élimination  de  toute  la  masse 
invaginée» 
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OBSERVATION. 
Bjrdro-encéphalocèle  censémtale.  ^  Par  le  docteur  Breslau ,  de  Munich* 

A  rbospicedesacconcbemenis  à  Vienne,  aa  mois  de  juin  1853, 
DOC  primipare  fat  délivrée  à  terme  de  deux  jumeaux  de  sexe  dif- 
féreiK.  Le  garçon  ne  présentait  rien  de  particulier,  il  paraissait 
bien  développé  et  avait  les  dimensions  ordinaires.  La  ûlie  était 
plus  petite  ;  sa  taille  était  celle  d'un  fœtus  de  sept  mois,  elle  mon  • 
trait  à  la  face  un  vice  de  conformation  qui  fera  le  sujet  de  cette 
description.  Je  vis  l'enfant  deux  heures  après  Taccoucliemeni,  et 
je  m'aperçus  qu'il  portait  à  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  ronde,  lisse,  pédlcu- 
léc,  très  mobile,  qui  pendait  sur  le  nez  et  couvrait  l'œil  gauche 
(d'ailleurs  complètement  sain]  ;  sa  couleur  était  d'un  rouge  vio- 
lacé, ses  parois  paraissaient  assez  épaisses,  on  y  sentait  une  fluc* 
luatioD  très  évidente. 

En  comprimant  la  tumeur,  on  ne  pouvait  pas  la  faire  dispa- 
raître ui  diminuer  son  volume,  et  l'enfant  donnait  des  signes 
d'une  vive  douleur  ;  pendant  cette  manœuvre  on  n'y  découvrait 
ni  battement  ni  mouvement  spontané.  Au  pourtour  de  la  tumeur, 
ï  la  racine  du  nez,  on  sentait  au  côté  de  la  région  frontale  un 
bourrelet  osseux  qui  était  assez  étroit  pour  que  le  bout  du  doigt 
ne  puisse  pénétrer  plus  loin.  A  l'extérieur  de  la  tumeur,  vers 
son  origine,  il  y  avait  deux  petites  élévations  de  la  peau  d'une 
forme  globuleuse^  d'une  consistance  solide  et  d'une  couleur  blaU" 
châtre,  analogue  à  celle  des  autres  parties  de  la  face. 

L'enfant,  qui  semblait  se  bien  porter,  prit  ie  sein  de  sa  mère  ; 
il  criait,  n'avait  pas  de  convulsions  et  ne  montra  aucun  signe 
d'une  autre  maladie.  Dans  l'espace  de  douze  heures  environ,  la 
tumeur,  qu'on  avait  abandonnée  à  elie-môme,  perdit  son  aspect 
lisse,  devint  de  plus  en  plus  rugueuse,  et  vers  l'angle  inférieur  où 
elle  reposait  sur  le  nez,  se  montra  une  petite  escfaarc  qui  tomba 
aussitôt  et  donna  lieu  à  un  ulcère  ;  celui-ci  s'agrandit  aux  dé-» 
peiis  du  tissu  de  la  tumeur.  (On  couvrit  la  tumeur  d'un  linge  ce- 
raté.)  Au  deuxième  jour,  on  vit  s'écouler  une  petite  quantité  de 
sérosité  par  l'ulcère,  et  la  tumeur  qui,  jusque-là,  avait  conservé 
son  aspect  globuleux,  s'affaissa  un  peu,  la  fluctuation  y  devint 
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moins  nette  qu'auparavant ,  le  liquide  imbiba  la  surface  de  ia 
tumeur  qui  redevint  alors  plus  lisse.  De  temps  en  temps,  Fécou- 
lement  semblait  disparaître  complètement  en  même  temps  que 
la  tumeur  augmeniaitde  volume.  La  santé  de  Tenfant  n'était  nul- 
lement altérée,  il  tétait  bien  et  toutes  les  fonctions  étaient  rcgu- 
Hères,  lorsqu'au  cinquième  jour»  pendant  que  la  mère  lui  don- 
nait le  sein,  ii  fut  pris  tout  d'un  coup  de  convolsbns  générales, 
devint  livide  et  expira  dans  les  bras  de  la  sage-femme  avant  qu'on 
ait  pu  lui  porter  des  secours. 

Vingt-quatre  heures  après,  je  fis  l'autopsie  en  présence  du 
firofesseur  Klein  et  de  plusieurs  élèves. 

La  tête  était  bien  conformée,  bien  proportionnée  au  volume  du 
tronc  et  des  extrémités  ;  la  grande  fontanelle  avait  des  diamè- 
ires  ordinaires  t  toutes  les  autres  étaient  complètement  fer* 
mées. 

J'ouvris  le  crâne  en  faisant  une  coupe  horizontale  à  son  tiers 
inférieur.  Les  deux  hémisphères  vinrent  aussitôt  faire  saillie,  et 
après  avoir  détaché  les  membranes  méningiennes,  qui  étalent 
|)âles,  on  vit  les  circonvolutions  du  cerveau  aplaties  «t  l'on  aper- 
cevait de  la  fluctuation  en  pressant  dessus.  En  même  temps,  il 
Ir'éconlait  de  la  sérosité  par  la  base  de  la  tumeur,  où  une  petite 
perforation  s'était  formée  à  la  suite  de  l'ulcération.  J^ouvris  alors 
les  deux  ventricules  latéranx  qui  étaient  énormément  distendus 
et  remplis  de  sérosité.  Les  parois  supérieures  de  ces  ventricules 
étaient  tellement  amincies  que  la  substance  cérébrale  avait 
presque  disparu  en  plusieurs  endroits,  n'ofifirant  pins  que  répats- 
seur  d'une  à  deux  ligues  ;  la  membrane  ventriculaire  cooaflae 
granulée,  d'un  aspect  arénacé^  les  vaisseaux  des  plexus  choriôdes 
exsangues.  Les  cornes  antérieures  des  deux  ventricules  se  pro- 
longeaient en  avant,  où  ils  devenaient  pédicules  et  pénétraient 
par  un  trou  situé  à  la  base  du  crâne  entre  i'etbmoïde,  les  fron- 
taux et  les  os  propres  du  nez.  La  masse  cérébrale  disparaissait 
eutièrennent  dans  ce  prolongement  pédicule,  formé  untqi^ment 
par  la  dure-mère,  la  pie-mère  et  l'arachnoide.  La  tumeur,  dans 
laquelle  j'avais  engagé  une  sonde  pénétrant  dans  les  ventricules, 
fut  alors  disséquée.  Ses  parois  avaient  une  épaisseur  de  2  à  3  li- 
gnes ;  elles  étaient  d'un  rouge  foncé,  sanguinolente»,  d'un  aspect 
semblable  à  celui  d'une  lumenr  érecdle.  A  leur  face  interne 
^»stAit  une  mince  couche  d'une  pnipe  grisâtre^  gèfaitineuiB,  ié* 
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composée  et  mèiée  avec  du  patf.  Le  protoDgemeot  de  la  dore-mère 
était  tellement  uni  arec  la  couche  cutanée,  qo'on  ne  pouvait  plus 
Ten  séparer.  Le  liquide,  %n  petite  quantité,  qui  y  était  encore, 
était  sanguinolent  et  filant  comme  du  sirop. 

Outre  ces  lésions,  je  n'en  trouvai  aucune  ni  dans  le  cervelet, 
ni  dans  la  moelle  épinière  ;  seulement  à  la  base  du  cerveau,  les  par- 
ties qui  avoisinent  les  ventricules  paraissaient  un  peu  ramollies, 
ce  qui  était  probablement  un  phénomène  cadavérique.  Les  ôr«* 
ganes  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  étaient  sains  et  bien  con- 
formés. 

Réflexions. — Cette  tumeur  était  un  hydro-encéphalocèle placé 
dans  une  région  où  il  est  rare  d'en  rencontrer.  Quoiqu'on  n*j 
ait  pas  découvert  de  traces  très  évidentes  de  la  matière  cérébrale 
dans  la  tumeur,  pu  peut  auppoeer  qu'elle  y  avait  existé,  mais  qu'elle 
s'était  atrophiée  par  la  pression  du  liquide  et  on  travail  d'inflam» 
mation. 

Probablement  à  une  époque  avancée  de  la  vie  intra-utérine, 
an  moment  où  se  formait  le  tégument  osseux  du  cerveau,  une  ao- 
cumolation  de  liquide  s'était  faite  dans  les  ventricules  (une  hy- 
drocéphalie ifiteme),  qui  distendait  les  parois  et  les  refoulait.  A 
ce  moment,  es^ce  la  situation  de  la  tète  du  foetus  qui  a  favorisé 
la  dilatation  des  cornes  antérieures,  est-ce  la  jonction  des  os  du 
crâne,  plus  faible  et  moins  résistante  à  la  base,  vers  le  tiers  afllé" 
rieur,  que  dans  les  autres  points?  Nous  l'ignorons;  nous  voyons 
que  le  prolongement  s'est  dirigé  vers  l'angle  interne  de  l'œil,  où 
il  s'est  constitué  un  sac  herniaire,  à  la  composition  duquel  ont 
concouru  les  téguments  externes  et  les  membranes  du  cerveai|« 
Il  est  probable  qu'en  même  temps  le  crâne  était  déjà  asses  solide 
pour  que  les  autres  parties  ne  se  soient  pas  ressenties  de  l'aug- 
mentation de  volume  des  ventricules,  et  c'est  poin*  cela  que  la 
difformité  du  sommet  n'existait  pas,  comme  cela  se  voit  ordinai- 
rement dans  les  cas  d'hydrocéphalie  intra-utérine.  Â  mesure  que 
le  fœtus  s'est  développé,  le  liquide  provenant  des  ventricules  a 
distendu  de  pius  en  plus  le  sac,  et  les  membranes  du  cerveau 
ont  fini  par  se  confondre  avec  les  téguments  extérieurs.  De  là, 
des  points  de  contact  entre  les  capillaires  de  la  dure-mère  qui 
proviennent  des  artères  méningées  et  ceux  de  la  peau  du  visage 
qui  naissent  de  l'artère  faciale,  transversale  et  ffotitale;  et  sans 
doste  il  s'est  formé  entre  ces  deux  ordres  de  capillaires  des  ana« 
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stomoses  qui  expliquent  lu  grande  vasculariié  observée  dans  tes 
parois  de  la  tumettr^  la  coloration  bleuâtre  de  celle-ci,  sa  res- 
semblance avec  une  tumeur  érectile.  ^ 

Quant  à  Tulcère  développé  sur  la  portion  le  plus  dédive  de  la 
tumeur,  sur  celle  qui  pendait  sur  le  nez,  il  me  paraît  être  le  ré- 
sultat d*onègangrène  par  pression,  lésion  qui  n'a  pu  se  développer 
qu'après  racconchement  ;  en  efiet,  dans  la  matrice  la  tumeor 
flottait  en  quelque  s(H*te  librement  au  milieu  du  liquide  amnio- 
tique. Après  Touverture  du  sac,  il  s'est  écoulé  de  la  sérosité  ven- 
triculaire  et  il  s'est  formé  une  vraie  fistule  çérébro^ventriculaire. 
La  petitesse  de  l'ouverture  et  la  contraclilité  des  tissus  ont  fait 
obstacle  à  l'écoulement  continu  de  ce  liquide  :  la  sérosité  a  pu  se 
régénérer  et  la  vie  continuer  ainsi  pendant  quatre  jours. 

L'autopsie  ne  nous  a  pas  renseigné  sur  la  cause  immédiate  de 
la  mort.  On  le  sait ,  chez  un  nouveau-né  qui  présente  de  si 
graves  lésions»  il  suffit  de  très  peu  de  chose  pour  éteindre  la  vie. 

On  n'a  tenté,  dans  ce  cas,  aucune  opération  chirurgicafe,  et, 
d!après  l'exaoïen  du  cerveau,  il  est  très  vraisemblable  qu'aucun 
moyen  n'aurait  pu  sauver  ni  même  prolonger  la  vie  de  cet  en< 
faut.  Du  reste,  l'exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions  chez 
cet  enfant  n'a  rien  qui  doive  surprendre  :  ne  sait-on  pas  que  les 
degrés  extrêmes  d'hydrocéphalie  interne  peuvent  exister  long- 
temps sans  compromettre  la  vie  et  même  sans  noire  à  certaines 
lonetions  de  l'âme? 

BIBLIOGRAPHIE  :  Des  cas  semblables  au  nôtre  sont  décrits  par  s  Otto, 
Sammerlung  neuer  seltener  Beobacktungen.  Berlin,  1824,  p«  157,  Taf.  III , 
Abb.iii. 
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Rapport  sur  r observation  précédente,  par  M.  Houêl. 

Les  hydro-encépbalocèles  sont  classés  par  M.  I.  Geoffroy  Saint« 
Hilaire  dans  la  grande  famille  des  monstres  exencéphaliens,  quoi- 
que cependant  ils  ne  soient  souvent  accompagnés  d'aucun  autre 
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rice  de  coDforinatioB,  et  pour  les  cas  simples,  quelquefois  même 
compatibles  avec  la  vie,  comme  cela  a  été  observé  sur  une  malade 
dcHeld,  qui  vécut  jnsqu'i  l'âge  de  dix-neuf  ans,  deLallement, 
jusqu'à  vingt-trois  ans,  l'emploi  du  mot  monstruosité  me  paratt 
fâcheux  ;  mais  il  est  aujourd'hui  consacré»  je  n'y  ferai  donc  pas 
d'objection.  Il  serait  souvent  impossible  d'établir  des  limites 
des  hydro*encéphalocèles  simples  de  celles  qui  sont  compliquées 
de  vices  de  conformation  plus  ou  moins  importants  par  leur 
gravité. 

C'est  à  la  première  section  des  exencéphallens  que  se  rapporte 
l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport,  c'est-à-dire  à  ceux  qui 
sont  sans  fissure  spinale  ;  mais  j'ai  vainement  cherché  auquel  des 
quatre  genres  admis  par  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  on  devait  le 
rapporter.  C'est  sans  aucun  doute  des  proencéphales  qu'il  se 
rapproche  le  plus;  on  sait  que  ce  genre  est  ainsi  défini  par  son 
anleur  :  «  Encéphale  situé  en  grande  partie  hors  de  la  botte  cé- 
rébrale, et  en  avant  du  crâne,  ouvert  dans  la  région  frontale.  » 

Cependant ,  comme  vous  avez  pu  le  voir  d'après  la  lecture  qui 
vous  a  été  faite  par  i>L  Breslau ,  ce  n'est  point  par  la  suture 
qui  sépare  les  deux  frontaux  que  s'est  produite  la  hernie  céré*- 
brale,  mais  bien  entre  l'ethmoîde  et  la  portion  horizontale  du 
côté  gauche  du  coroual  ;  en  un  mot,  c'est  à  la  base  du  crâne.  La 
classification  du  célèbre  tératologiste  français  est  donc  incom- 
plète, comme  l'a  déjà  fait  observer  M.  MBlgàin^ne  {Journal  de  chi- 
rurgie^ 184/i),  car,  outre  les  quatre  genres  admis,  il  y  a  néces- 
sité d'en  créer  un  cinquième,  auquel  appartient  cet  enfant,  et 
c'est  par  la  base  même  du  crâne  que  se  fait  la  hernie. 

Le  siège  de  ces  hernies  parait  être  toujours  sur  le  trajet  d'une 
suture  ou  l'iuiervaHe  de  deux  points  d'ossification  d'un  os,  ce 
qui  a  fait  rejeter  à  Naegeié  Texistence  de  ces  hernies  décrites  à 
travers  les  bosses  pariétaleSb  M.  Alalgaigne  s'étonne  aussi  de  voir 
donner  encore  de  nos  jours,  comme  encéphalocèle,  le  fait  de 
Guyenot,  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  qui  siégeait  sur  le 
côté  gauche  du  frontal. 

Comme  l'observation  dont  vous  m^avez  chargé  de  vous  rendre 
compte  touche  à  la  fois  relativement  au  siège,  aux  proencéphales 
et  aux  hernies  de  la  base  du  cerveau,  je  vais  examiner  les  points 
qui  lui  sont  communs  avec  les  faits  déjà  publiés  et  i-elatifs  à  la 
proencéphalie. 
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Les  encéphaiocèles  ou  hydro-encéfrfialocèles  eongénitales  de  la 
partie  antérieure  du  crâoe  sont  rares  (1).  M.  I.  Geoffroy  Sainte 
Hilaire,  au  moment  où  il  traitait  celte  question,  n'avait  connais- 
sance que  de  deux  cas  :  Ton  qu'il  avait  Ini-mêtne  observé ,  et  le 
second  datant  déjà  de  plusd'un  siècle  et  demi.  J*ai  pu  en  retrouver 
deux  exemples  dans  les  auteurs»  dont  Tan,  dû  à  M.  Moreau,  a  été 
présenté  à  TAcadémie  de  médecine  :  la  hernie,  du  volume  d*ane 
grosse  châtaigne,  située  au-dessus  de  la  rainure  du  nez,  parais- 
sait sortir  par  i'écarlemenl  des  deux  pièces  du  frontal  {Dict.  en 
30  vol.,  art.  ëngéphàeocèle).  La  seconde  est  celle  de  Niemeyer  ; 
aussi  entre  les  deux  frontaux  que  s'était  opérée  h  hernie ,  die 
contenait  environ  10  grammes  de  liquide  qui  pouvaient  être  ré* 
duits  dans  le  crâne,  du  moins  en  partie  ;  le  sac  renfermait  en  outre 
une  partie  du  lobe  antérieur  du  cerveau. 

Si  les  faits  d'hydro^ncépbalie  par  la  partie  antérieure  d« 
crâne  sont  ;:ares ,  puisque  votre  rapporteur  n'a  pu  en  trouver 
que  quatre,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  se  font  à  la 
partie  antérieure  de  la  base,  ^  dont  la  tumeur  peut  quelquefois 
venir  faire  saillie  à  la  partie  antérieure  du  crâne  ;  mais  il  est  bien 
entendu  que,  dans  une  classification  de  cette  natnre,  on  ne  peut 
tenir  conipte,  dans  la  détermination  de  l'espèce,  que  du  point 
d'issue  de  la  hernie»  et  non  pas  du  siège  qu'elle  pourra  occuper 
plus  tard  par  suite  de  son  développement.  L'extrême  fréquence 
de  ces  hernies  antérieures  de  la  base  du  crâne,  comparée  à  la 
proencéphatie,  a  lieu  d'étonner,  surtout  quand  on  voit  qu'il  en 
est  à  peine  fait  mention  dans  un  ouvrage  aussi  remarquable  que 
celui  de  M.  L  Geoffroy  Saint-Hilaire  (2).  Aussi  jen»e  propose  de 
réunir  ici  quelques  faits  que  j'ai  pu  rencontrer  dans  les  auteurs, 
çt  je  ne  sais  o^me  si  aujourd'hui  ils  ne  sont  pas  aussi  nombreux 
que  ceux  qui  constituent  la  notencéphalie.  Le  point  de  la  base  du 
crâne  par  lequel  se  fait,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  hernie,  est 
ou  bien  en  arrière  de  l'épine  dn  coronal,  entre  elle  et  l'ethmolde. 


(1)  Si  surtout,  comme  je  cherche  à  rétablir  dans  ce  rapport,  on  ne  com- 
prend sous  celte  dénomination  de  proencéphalie  que  celles  qui  se  font  entre 
les  den^  moitiés  verticales  du  frontal. 

(S)  Qui  en  cite  un  cas  rapporté  par  M.  Serres  ;  c'est  entre  les  deux  moitiés 
du  sphénoïde  et  de  l'ethmoïde  que  se  faisait  la  l^erm  fai  descendait  jusque 
dans  le  pbarjrnx* 
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par  coDséqoeBt  aa  niveau  du  troa  borgoe,  oa  Men  sur  le  côté, 
entre  l'ethmdde,  Vos  angais  et  le  bord  interne  de  la  voûte  orbi* 
taire  du  coronal  ;  aussi  la  plupart  de  ces  tumeurs  viennent-elles, 
dans  le  premier  cas,  proéminer  sur  la  ligne  médiane  da  côté  ds 
nez,  dans  le  second  au  grand  angle  de  Toeil.  C'est  à  celte  secouée 
variété  qu'appartient  l'observation  de  M.  Breslao.  Pour  les  her* 
nies  médianes  de  )a  base  du  crâne  faisant  saillie  da  côté  du  nez  (1), 
on  trouve  les  deux  faits  suivants:  M.  Breschet  {Arek.  gén.  de 
méd.^  i*^  série,  t.  XXVI,  p.  75,  obs.  2S)  cite  on  enfant  qui  a 
vécu  quinze  jours  avec  une  bernie  du  cerveau,  située  à  l'origine 
du  nez  entre  les  deux  yeux.  La  tumeur,  du  volume  d'une  petite 
pomme  de  reinette,  avait  un  large  pédicule  et  sortait  par  un  ori- 
fice situé  au^evant  de  Tethmoîde  vers  Tarticulation  des  os  propres 
du  nez  (2}.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  recouverts  de  leur 
membrane,  étaient  engagés  à  travers  cette  ouverture  ;  ils  éuient 
adbérents  l'un  à  l'autre.  Il  est  dit  dans  l'observatloo,  sans  en  in-* 
diqner  le  siège,  qu'il  y  avait  de  la  sérosité  dans  cette  tumeur; 
la  tête,  bien  conformée,  avait  son  volume  normal. 

M,  W.  Lyon  {Gaz,  médic,  1843,  p.  122]  a  observé,  sur  un 
enfant  de  sept  mois,  une  tumeur  du  volume  d'une  prune,  qui 
occupait  l'espace  compris  entre  les  deux  yeux,  et  sortait  par  on 
orifice  situé  à  la  jonction  des  os  propres  du  nez  avec  le  frontal  ; 
elle  était  transparente  et  réductible,  augmentait  pendant  les  cris, 
la  réduction  faisait  entendre  un  certain  bruit  et  le  petit  malade 
se  plaignait  beaucoup. 

Les  bernies  de  la  base  latérale  du  crâne,  faisant  sailKe  sur  un 
des  côtés  du  nez  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  sont  de  beaucoup 
les  plus  communes.  Brescbet  {Arch,  deméd.)  en  rapporte  dent 
faits.  Dans  l'un  (obs.  2U)  :  la  tumeur  était  située  à  Tangle  interne 
de  r<jeil  droit  ;  elle  avait  le  volume  d'une  noix,  te  pédicule  était 
large;  elle  soirtaft  par  un  orifice  compris  entre  l'os  nngois  et  te 
coronat  ;  la  poche  contenait  les  méninges  qui  renfermaient  la 
partie  antérieure  des  deux  hémisphères  confondus  ,*  le  crâne,  bien 

(1)  IndépepdimBieiit  de  eeui  rappojrt^  |i«ur  M.  Geoffroy  Saiiit«HUai|r«« . . 

(2)  Les  deux  pièces  de  l'os  frontal  écartées  au  niveau  de  l'épine  seulement, 
étaient  dans  ce  point  distantes  Tune  de  l'autre  de  plus  de  3  centimètres  ;  la 
tumeur  par  son  pédicule  est  dono^nixte,  c'est-à-dire  qu^elle  sort  à  la  fois  par 
la  partie  antérieure  et  par  te  bord  du  crâne,  mats  j'ai  cru  néanmoins  devo^ 
h  rattadier  aux  bemii»  de  la  base» 
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déveiof^é^  avaii  de  larges fontaoelles,  elles suiures  étaieot  écar« 
tées.  Dans  la  25'  obs.  rapportée  par  Breschet,  c'était  également 
à  Tangie  interne  de  l'œil  droit  qu'existait  l'encéphalooèie  qui 
avait  le  volume  d'une  noix  et  sortait  par  une  ouverture  comprise 
entre  l'os  unguis  et  le  frontal.  Wagner,  cité  par  Burns,  aurait 
aussi  observé  une  de  ces  eneépbalocèlesde  l'angle  interne  de  l'œil 
droit;  la  partie  antérieure  du  cerveau  se  prolongeait  dans  celte 
tumeur  ;  les  deux  ventricules  latéraux  et  le  moyen,  très  dilatés, 
étaient  confondus  en  une  grande  cavité,  qui  contenait  plus  de 
120  grammes  de  sérosité,  et  un  petit  canal  parlant  de  la  corn* 
missure  antérieure  conduisait  à  l'intérieur  de  la  tumeur.  M.  Guer* 
sant  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  petite  encépha- 
iocèle,  qui  étaitsiluée  également  à  l'angle  de  l'œil  et  qui  a  été  prise 
pour  uue  tumeur  érectile. 

Quelquefois  ces  bydix)-encéphalocèles  congénitales  portent 
avec  elles  le  grand  caractère  de  la  congénitalité,  à  savoir  la  dupli- 
cité. J'ai  pu  en  trouver  deux  exemples  complets.  L'un  est  rapporté 
par  M.  W.  Lyon  (Gaz.  médic.^  déjà  citée,  18û3,  p,  122.),  La 
hernie  existait  de  chaque  côté  du  nez,  et  elle  était  du  volume  d'un 
pois;  les  tumeurs  étaient  translucides,  l'enfant  succomba  à  la 
suite  de  la  ponction  de  l'une  d'elles  qui  lais^sa  écouler  un  peu 
de  liquide,  et  les  fontanelles,  au  dire  de  la  mère,  étaient  moins 
saillantes  après  la  ponction.  Ou  trouva  dans  la  hernie  la  dure- 
mère,  l'arachnoïde;  la  corne  antérieure  des  ventricules  latéraux 
s'étendait  jusqu'à  Torificc  osseux,  et  l'observateur  ajoute  qu'elle 
communiquait  probablement  avec  le  kyste  extérieur,  qui  conte- 
nait une  portion  de  substance  cérébrale  ;  mais  c'était  dans  le  mois 
de  juin  que  l'autopsie  a  été  faite  et  la  putréfaction  n'a  pas  permis 
d'établir  cette  continuité, 

jLa  seconde  obsorvation  d'hydro^encépbalocèle  douhie  estrap* 
portée  par  Clar  :  l'enfant  vécut  pendant  cinq  mois  ;  il  existait  sur 
le  côté  gauche  du  nez,  dans  le  grand  angle  de  l'œil  correspon- 
dant, une  encépbalocèle  du  volume  d'une  olive,  qui  augmentait 
pendant  les  cris;  le  ventricule  gauche,  très  dilaté,  contenait  en- 
viron 120  grammes  de  sérosité.  Â  droite,  il  existait  une  seconde 
tumeur.  Je  ne  veux  point  terminer  cette  énumération,  tout  in^ 
complète  qu'elle  est,  des  hernies  de  la  base  du  crâne,  sans  signaler 
le  fait  très  intéressant  présenté  vivant,  par  M.  Blot,  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  dont  l'examen  anatomique  n(3  m'est  pas  bien 
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connu.  Cette  tumeur  me  parait  devoir  être  rapportée  aux  hydro* 
encéphalocèles. 

D'après  les  quelques  observations  de  tumeurs  de  ]a  partie  an» 
térienre  du  cerveau  que  je  viens  de  rappeler  ici,  il  est  facile  de 
voir  que  ia  plupart  de  celles  qui  sont  profondes,  pédicniées,  coo«- 
génitales,  et  avoisinent  la  botte  crânienne,  doivent  faire  craindre 
que  le  kyste  d'apparence  fluctuante,  transparent,  mince,  ne 
contienne  de  la  substance  cérébrale.  Les  enveloppes  de  ces  lu* 
meurs,  qui  proviennent  de  Tintérieur  du  crâne,  présentent  à 
considérer  :  ia  peau  doublée  d*nne  couche  du  tissu  cellulaire 
d'épaisseur  variable  ;  au-dessous  se  trouvent  les  méninges,  dure- 
mère,  arachnoïde,  et  quelquefois  un  kyste  renfermant  simplement 
de  la  sérosité,  ftlais  le  plus  souvent,  au  moins  dans  les  cas  de 
tumeurs  que  j*ai  observées  et  dans  lesquelles  on  a  constaté  le» 
enveloppes  cérébrales,  la  substance  nerveuse  y  a  été  également 
rencontrée;  quelquefois  elle  a  été  vue  seule,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  par  les  observations  précédentes.  D'autres  fois  de  la 
sérosité  a  été  trouvée  en  même  temps,  et  alors  elle  peut  avoir 
trois  sièges  différents,  dont  le  diagnostic  précis  n'est  pas  toujours 
facile  à  établir.  Dans  le  cas  d'encéphalocèle  sim];^e,  elle  peut  être 
extérieure  aux  enveloppes  du  cerveau,  c'est  un  véritable  kyste 
développé  dans  le  tissu  cellulaire  ;  d'autres  fois  c'est  dans  la  cavité 
aracbnoîdienne  qu'il  est  accumulé,  et  c'est  probablement  ce  qui 
existe  dans  le  fait  communiqué  par  M.  Blot  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. M.  Maigaignc  admet  que  ce  siège  de  la  sérosité  est  le  plus 
ordinaire  :  il  n'a  pas  rencontré,  dit-il  (article  cité  Journal  de 
chirurgie j  ISUk),  d'exemples  dans  lesquels  les  ventricules  céré- 
braux dilatés  fissent  partie  de  la  tumeur  ;  il  a  bien  quelquefrài 
trouvé  de  la  sérosité  dans  les  ventricules,  mais  toujoum  une  plus 
grande  quantité  entre  le  cerveau  et  la  dure-mère^  et  il  pense  que 
la  ponction  nécessaire  pour  donner  issue  au  liquide  n'intéresse- 
rait jamais,  dans  ce  cas,  le  cerveau.  C'est  un  point  d'anatomie 
pathologique  important  de  rbydro*encéphalocèle,  que  je  ne  puis 
admettre  avec  M.  Malgaigne,  et  qui  conduirait  certainement^ 
fatalement  à  des  erreurs  préjudiciables  à  l'opéré*  Sans  contester 
tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  l'existence  du  kyste  en  dehors  din 
cerveau,  il  me  parait  cependant,  d'après  les  observations  que  je 
viens  de  rappeler,  que  ceux  qui  sont  développés  dans  le^  ventri- 
cules et  viennent  feire  saillie  à  l'extérieur  sont  les  piusaoadweux. 
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J€  partage  mus  ee  rappOTt  Fepinion  de  noire  célèbre  fNréside&t. 
J'en  ai  cité  plusieurs  exemples  dans  ce  rapport,  parmi  lesquels  je 
reqppelierai  celui  de  Wagner  et  ud  de  M.  Vf,  Lyon.  Le  &it  de 
M.  Breslau,  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport,  me  parait  aussi  avoir 
pour  point  de  départ  une  hydropisie  ventriculaire.  La  peau  qoi 
recouvrait  la  tumeur  présentait  deux  petites  saiUies  globuleuses» 
dont  Tune  s'est  ulcérée  et  a  donné  ia»ue  à  une  petite  quantité  do 
sérosité.  Les  Tentricoles,  très  dilatés,  avaient  déplissé  le  eer* 
veau  ;  dans  certaiss  endroits  mâme,  dit  l'observateur,  la  sub* 
stance  cérébrale  avait  presque  disparu,  les  deui  cornes  antérieures 
des  ventricules  pédicule»  entraient  dans  l'ouverture  qui  condui- 
ittil  à  la  tumeur  ;  h  partir  de  ee  point,  il  était  difficile  de  les 
saivre,  mais  le  sac  était  tapissé  intérieurement  par  une  mince 
eoncbe  d'une  pulpe  grisâtre  gélatineuse,  qui  me  parait,  ainsi 
qu'à  M.  Breslan,  devoir  être  composée  par  les  circonvolutions  cé- 
rébrales amincies,  altérées.  Ce  qui  vient  encore  à  l'i^ipui  de  cette 
nsanière  de  voir,  c'est  qu'après  avoir  ouvert  le  crâne,  si  l'on 
venait  à  presser  les  circonvoiotions  déplissées,  la  sérosité  passait 
des  ventricules  dans  la  tumeur.  Il  me  parait  donc  incontestable 
dans  ce  cas  particulier  et  dans  plosteura  autres ,  que  c'est  bien 
dans  les  ventricules,  et  nullement  à  l'extérieur  du  cerveau,  que 
le  liquide  s'est  accumulé* 

Aussi  M.  Malgaigne,  cherchant  à  déterminer  les  causes  ^e 
l'hydrocèle  crânienne,  dit*il  qqe  l'hydrocéphalie  ventriculaire 
prodtrit  l'hydrocéphalie,  et  l'hydropisie  araehooldienne  l'encé- 
phalocèle  ;  mais  le  cerveau,  dans  ce  cas,  ne  se  retrouve  qu'au 
niveau  de  l'orifice,  entraîné  qu'il  est  par  la  hernie  aqueuse; 
dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé  des  cerveaux  sans  liquide^  il  conai* 
dère  cet  état  comme  résultant  d'une  guérison.  C'est  l'opiaion 
inverse  que  j'adopterai  avec  M.  Crnveilhier,  et  je  dirai  que  pour 
les  hydrocèles  extérieures  du  crâne,  il  est  presque  aussi  constant 
de  trouver  à  l'extérieur,  sur  la  paroi  du  sac,  de  la  substance  cé- 
rébrale, que  de  trouver  les  nerfis,  la  moelle  même,  dans  le  spina- 
bifida,  étalés  dans  la  paroi  des  kystes.  Tout  en  reconnaissant 
que  la  disposition  admise  par  M.  Malgaigne  existe,  au  lieu  d'être 
la  règle  absolue ,  je  dirai  qu'elle  est  l'exception  (1).  C'est  une 

<l)  M.  Breslan,  qni  admet  la  iDème  opialon,  pense  qoe,  raeoumulatîau 
étt  ^kfoÊàt  éÊbut^Dt  généralement  flans  les  ventricnlea^  lea  os  sont  oen- 
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qoe&ikm  qui  oe  pourra»  du  resie ,  être  définitiyeme nt  jugée  que 
par  des  faits  ultérieurs  et  bien  examinés,  car  il  n'en  pas  toujours 
facile  de  constater  la  substance  cérébrale  dans  la  poche  quand 
elle  est  mince,  étalée,  translucide. 

J'ai  bâte,  Messieurs,  de  terminer  ce  rapport  déjà  bien  loog; 
mais  je  ne.  puis  passer  sous  silence  un  point  intéressant  signalé 
par  M.  Breslau,  et  auqnel  il  a  cherché  une  interprétation  qui 
ne  me  parait  pis  manquer  de  justesse.  La  paroi  externe  de  la  tu* 
nieur,  dans  certains  cas  de  hernie  de  la  base  du  crâne,  prend  un 
stspeci  turgescent  rosé  qui  lui  donne  une  certaine  ressemblance 
avec  les   tumeurs  érectiles  ;  quelquefois,  comme  dans   le  fait 
de  M.  Guersant ,  la  tumeur  même ,  si  Ton  ne  tenait  compte 
de  son  siège,  pourrait  être  prise  pour  une  tumeur  érectile,  et 
M .  Denonvilliers,  dans  la  discussion  qui  a  fait  suite  à  la  présen- 
tation du  fait  deH.  Guersant  au  sein  de  la  Société  de  chirorgie, 
a  insisté  pour  dire  qu'il  ne  considérait  pas  comne  une  erreur 
complète  un  pareil  diagnostic,  car,  dit-*!!,  il  y  avait  eu  eneépba* 
locèle  et  une  tumeur  érectile  qui  la  recouvrait.  Cette  disposition' 
vasculaire  de  la  couche  cutanée  de  l'hydro-encéphalocèle,  est 
assez  ordinaire;  elle  paraît  résulter,  d'après  M.  Breslau,  du 
point  de  contact  et  des  anastomoses  des  artères  méningiennes 
herniées  du  crâne  avec  les  capillaires  de  la  peau  qui  sont  très 
abondants  dans  cette  région. 

jM.  Vemeuil  signale  à  l'attention  de  M.  Houel  un  fait  rapporté 
par  Kichler,  d'encéphalocèle  avec  proéminence  de  la  tumeur  dans, 
les  fosses  nasales,  ce  qui  donne  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic 
et  à  une  opératiou  mortelle. 

M,  Vemeuil,  rappelant  le  travail  de  M.  Spring,  admet  avec 
cet  auteur  que  l'eucéphalocèle  peut  être  constituée  par  une  simple 
méningocèle  (hernie  des  membranes  cérébrales  à  travers  une 
perforation  du  crâne) ou  par  une  encépbalocèle  proprement  dite; 
dans  ce  dernier  cas  on  trouve  dans  la  tumeur  la  substance  encé- 
phalique, soit  seule,  soit  accompagnée  d'une  certaine  quantité 
de  liquide.  D'après  l'auteur  qui  vient  d'être  cité,  la  maladie 
commencerait  toujours  par  une  méningocèle,  et  la  tumeur  liquide 


sécutivement  refoulés,  et  que  le  point  par  lequel  s'opérera  la  hernie  peut 
dépendre  de  la  position  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  la  partie  la  plus 
déclive  étant  naturellement  celle  sur  laquelle  s'exercera  la  pression. 
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ferait  saillie  au  travers  de  la  perte  de  substance  du  crâne,  comme 
le  péritoine  dans  Tascite  soulève  la  cicatrice  ombilicale;  mais  la 
méningocèle  deviendrait  une  prédispositiou  puissante  à  Tonga > 
gcment  du  cerveau.  Il  est  rare,  en  effet,  que  la  tumeur  soit 
formée  uniquement  par  la  substance  do  Tencéphale,  et  lorsque 
cela  a  lieu,  il  est  permis  de  penser  que  le  liquide  qui  Ta  précédée 
et  qui,  pendant  un  certain  temps,  a  continué  à  faire  partie  de  la 
tumeur,  a  disparu  par  suite  d*uu  travail  d'absorption.  C'est  en 
ce  sens  que  Topinion  de  M.  Alalgaigne  a  quelque  chose  de  vrai  ; 
seulement,  au  lieu  de  regarder  cette  absorption  du  liquide  comme 
un  commencement  de  guérison,  il  serait  peut-être  plus  rationnel 
de  ne  voir  là  que  la  disparition  d'un  élément  accessoire  de  la 
maladie. 

M.  Vemeuil ,  revenant  ensuite  sur  le  cas  d'cncéphalocèle  de 
M.  Bloty  cité  par  M.  Houël  dans  son  rapport,  ajoute  que  dans  ce 
fait  la  tumeur  n'était  pas  formée  seulement  de  liquide,  mais  que 
la  substance  cérébrale  en  faisait  partie,  ainsi  que  le  prouve 
Texamen  du  fluide  extrait  par  la  ponction  et  qui  renfermait  des 
flocons  de  pulpe  cérébrale.  M.  Vemeuil  en  observant  quelques- 
uns  de  ces  débris  au  microscope,  y  a  aperçu,  outre  les  globules 
de  la  matière  amorphe  propres  au  tissu  de  T^ncéphale,  une  assez 
grande  proportion  de  globules  granuleux  caractéristiques  d*un 
travail  inflammatoire. 

Il  tt*hésite  pas  à  attribuer  la  présence  de  ces  éléments  aux 
{H'essions  exercées  sur  la  tumeur  dans  le  but  d'en  reconnaître  la 
nature,  manœuvres  qu'il  signale  comme  très  dangereuses. 

M,  Houëlt  sans  discuter  sur  le  cas  de  M.  Blot,  qui  est  encore 
inédit,  considère  l'opinion  de  M.  Springsur  la  méningocèle,  préa- 
lable à  Tencéphalocèle,  et  celle  émise  par  M.  Alalgaigne,  comme 
très  attaquables  et  comme  étant  notamment  en  contradiction  avec 
ce  fait  d'observation,  à  savoir  que  l'encéphalocèle  proprement 
dite  coïncide  très  souvent  avec  la  présence  d'une  bydropisie  ven- 
triculaire.  C'est  aussi  ce  qui  existe  dans  le  cas  de  M.  Brcslau. 
Lorsqu'on  ne  rencontre  pas  sur  les  parois  du  kyste  de  la  sub- 
stance cérébrale  bien  caractérisée,  on  trouve  au  moins  presque 
constamment  une  sorte  de  magma  qui  en  indique  la  présence ,  et 
la  poche  anormale  communique  avec  les  ventricules. 
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DES  CONDITIONS  DB  RÉSISTANCB  DU  CRANB* 
Mémoire  lu  à  la  Société  anatomiquc  par  M.  Ulysse  Trélat. 

Il  semble  que  la  question  du  mécanisme  du  crâne  soit  aujour- 
d'hui vidée  et  résolue  d'une  manière  définitive.  Que  pourrait-on 
ajouter  aux  travaux  de  Hunauld  d'Angers,  de  Saucerotte,  de 
Sabourunt,  de  Béclard  et  de  quelques  hommes  éminents  de  notre 
temps?  J'espère  vous  montrer  qu'après  eux,  il  reste  quelque 
chose  à  faire  et  plus  encore  à  défaire. 

Je  n'étonnerai  certainement  pas  les  membres  de  la  Société 
anatomiqne  en  avançant  que  toute  cette  théorie  des  fractures  do 
crâne  menace  ruine  aujourd'hui ,  qu'elle  est  Tobje^  d'attaques 
nombreuses  qui  ont  porté  le  doute  dans  la  plupart  des  espiîts. 
L'étude  du  mécanisme  du  crâne  se  lie  d'une  manière  étroite  à 
celle  de  ses  fractures.  Les  erreurs  accréditées  sur  ces  dernières 
ont  enfanté  des  erreurs  sur  les  conditions  de  résistance  du  crâne. 
C'est  de  ce  del'nier  point  que  je  veux  m'occuper. 

Il  est  sans  intérêt  de  savoir  comment  se  comporte  le  crâne  par 
rapport  aux  pressions  légères  qui  peuvent  l'atteindre,  de  savoir 
en  un  mot  comment  il  est  solide  et  comment  ses  différentes 
pièces  tiennent  ensemble  d'une  manière  fixe  et  durable.  Chez 
l'adulte,  le  crâne  forme  un  tout  cohérent  et  indivis;  les  os 
qui  le  composent  ne  sont  jamais  destinés  à  jouer  les  uns  sur  les 
autres.  Les  recherches  modernes,  et  surtout  les  travaux  desana- 
tomistes  allemands,  nous  ont  montré  que  les  sutures  ont  pour 
but  de  permettre,  non  les  mouvements  des  os  les  uns  sur  les 
autres,  mais  bien  leur  accroissement.  Sœmmerring  a  beaucoup 
insisté  sur  ce  point. 

Si,  comme  je  le  pense,  cette  manière  de  voir  est  exacte,  n'est-il 
pas  superflu  d'étudier,  avec  Hunauld ,  comment  chaque  suture 
s'oppose  au  déplacement  de  l'os  qu'elle  limite?  Si  la  juxtaposition 
est  parfaite,  les  diverses  pièces  de  la  boîte  osseuse  doivent  être 
regardées  comme  un  os  unique. 

Tronverons*nous  un  intérêt  plus  réel  à  suivre  Béclard  dans 
ses  idées  spéculatives,  lorsqu'il  cherche  à  montrer  que  tout  ébran- 
lement du  crâne  vient  centraliser  son  action  sur  la  masse  du 
sphénoïde  ?  C'est  une  simple  vue  de  l'esprit  que  ne  confirment 
ni  l'observation  ni  l'expérience. 

T.  XXX,  —  aO*  AMNte,  1S55<  9 
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Le  point.pialique  intéressaot  de  cette  physiologie  do  crâne, 
c'est  de  savoir  quelles  conditions  de  résistance  aux  actions  trau- 
matiques  sont  fournies  par  sa  forme  et  sa  structure. 

Avant  d'entrer  dans  cette  étude,  et  pour  qu'on  ne  me  reproche 
pas  de  faire  de  la  théorie  pure,  qu'il  me  soit  permis  d'indiquer 
comment  j'ai  été  conduit  à  la  constation  des  faits  que  je  vais 
exposer. 

J'ai  fait  sur  les  fractures  du  crâne  un  assez  grand  nombre 
d'expériences  dont  je  publierai  prochainement  les  résultats  ; 
dles  m'ont  démontré  que  ces  fractures  obéissent  à  des  lois  fixes 
qui  enopruntent  leurs  éléments  à  la  nature  du  choc  et  à  la  struc- 
ture du  crâne. 

Tel  trou  *  telle  suture,  telle  apophyse  produisaQt  un  effet  con- 
stant sur  la  division  qui  venait  à  sa  rencontre,  j'en  ai  déduit 
l'action  de  ce  trou,  de  cette  suture,  de  cette  apophyse. 

C'est  donc  par  la  méthode  expérimentale  que  j'ai  été  conduit 
aux  idées  que  je  vais  dire.  Cette  oiéthode,  appliquée  à  notre 
sujet,  n'a  guère  été  employée,  que  je  sache,  jusqu'ici. 

Le  crâne  échappe  par  sa  forme  à  toute  assimilation  géomé- 
trique: ce  n'est  ni  un  sphéroïde  ni  un  ovoïde,  mais  surtout,  c'est 
le  point  le  plus  importanf; ,  il  n'est  pas  creux,  mais  bien  rempli, 
pendant  la  vie,  de  toute  la  masse  cérébrale.  Il  y  a  déjà  dans  ce 
mot,  sphéroïde  creux,  une  source  d'erreurs.  C'est  lui  qui  a  en- 
gendré la  théorie  des  vibrations  elliptiques  avec  toutes  ses  consé- 
quences. Comment  ue  pas  tenir  conipte,  à  l'intérieur  de  la  cavité 
osseuse  du  cerveau,  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  7 
Us  agissent  d'une  manière  efficace  en  répartissant  d'une  manière 
plus  égale  les  impulsions  des  chocs.  Prenez  un  crâne  vide  et  un 
crâne  plein,  soumettez-les  à  la  même  expérience,  vous  verrez  le 
preuaier  voler  en  éclats  irréguliers,  tandis  que  l'autre  pourra  ou 
résister  complètement,  ou  n'offirir  qu'une  fracture  peu  étendue. 

La  voûte  du  crâne,  partie  essentiellement  destinée  à  la  pro- 
tection, est  remarquable  par  son  caractère  d'homogénéité,  si  on 
la  compare  à  la  base  ;  condition  éminemment  favorable  à  la  dis- 
persion régulière  des  actions  vulnérantes.  Cette  voûte  se  compose 
de  deux  tables  compactes,  séparées  par  un  tissu  osseux  mou  et 
dépressible,  le  diploé  ;  que  la  lame  externe  soit  déprimée,  ramenée 
à  la  direction  horizontale,  elle  vient,  en  écrasant  le  diploé,  presser 
sur  la  lame  interne  ;  celle-ci,  peu  flexible,  tend  à  obéir  à  la 
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même  impulsion,  elle  se  redresse  et  éclate  tout  autour  de  la 
zone  TÎoleinment  redressée.  Cet  effet  ne  peut  se  produire  que 
sous  rinfluence  de  certains  chocs  spéciaux  que  je  n*ai  pas  à  étu- 
dier ici. 

L'homogénéité,  l'égalité  de  répartition  des  chocs,  voilà  le  mode 
de  résistance  de  la  voûte.  Qu'on  réfléchisse  sur  cette  condition, 
oa  verra  qu'à  elle  seule  elle  emporte  la  négation  absolue,  pour  la 
voûte  au  moins,  de  la  théorie  des  contre-coups.  Les  résistances 
ét^ant  égales  partout,  le  maximum  d'intensité  du  choc  se  trouvant 
au  point  de  son  application,  c'est  là,  et  non  ailleurs,  que  se  pro< 
dnira  la  fracture,  si  elle  se  produit. 

A  mesure  qu'on  avance  de  la  voûte  vers  la  base,  on  voit  les 
conditions  de  résistance  se  modifier  sensiblement.  Au  lieu  des 
courbes  régulières,  de  l'épaisseur  à  peu  près  égale  de  la  cal<Kte, 
i  la  base  nous  troiivons  des  anfractuosités,  des  coudures  brus- 
ques, des  épaississcments  considérables  à  côté  de  portions  minces 
et  comme  vitreuses,  des  trous  de  grandeur  variable.  Cet  édifice 
irrégulier  constitué  par  la  base  du  crâne  et  la  face,  supporte  la 
voûte  comme  un  soubassement  ;  cette  dernière  s'y  appuie  par 
des  portions  osseuses  plus  solides,  qui  lui  servent  pour  ainsi  dire 
de  piles;  c'est  ce  que  Ratke  nomme  les  poutres  du  crâne,  en 
avant  et  sur  la  ligne  médiane,  la  crête  frontale  interne  qui ,  par 
l'intermédiaire  de  l'apophyse  crisla  galli ,  s'appuie  sur  la  masse 
centrale  du  sphénoïde  et  de  l'apophyse  basilaire;  en  arrière,  la 
crête  et  la  protubérance  occipitale  jouent  le  même  rôle.  Cette 
crête  occipitale,  arrivée  au  grand  trou,  semble  se  bifurquer  et 
le  border  d'une  couronne  osseuse  épaisse  et  très  résistante  qui 
se  continue  avec  l'apophyse  basilaire.  Remarquons  de  suite  com- 
bien toute  la  partie  postérieure  l'emporte  en  épaisseur  et  en  soli- 
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dite  sur  la  partie  antérieure.  C'est  que  les  yeux  et  la  main  sont 
pour  la  région  frontale,  des  organes  de  protection  préventive  d'une 
action  constante  et  des  plus  efficaces. 

Les  régions  latérales  nous  offrent  des  dispositions  semblables. 

En  avant,  les  côtés  du  front  s'appuient  sur  cette  forte  colonne 
osseuse  constituée  par  Tapophyse  orbitaire  externe  et  l'os  ma- 
laire. Cet  ob  est  là  comme  un  trépied  qui  porte  à  la  fois  sur  le 
front,  la  face  et  la  portion  mastoïdienne  du  rocher.  Il  met  en 
communication  les  résistances  d&la  face  et  celle  du  crâne,  et  cela  à 
Faide  d'an  arc  osseux  à  la  fois  élastique  et  ferme; 
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£n  arrière,  les  pariétaux  reposent  de  chaque  côté  sur  les 
niasses  osseuses  constituées  par  Tapophyse  mastoide,  les  émi* 
nences  jugulaires,  les  condyles  occipitaux.  Entre  ces  deux  co- 
lonnes est  comprise  la  lame  temporale  qui  est  protégée  par 
elles. 

A  partir  des  points  que  je  viens  d'indiquer,  la  base  du  crâne 
forme  avec  la  voûte  un  angle  droit.  La  plupart  des  physiologistes 
et  des  chirurgiens  regardent  cette  disposition  comme  très  favo- 
rable à  la  production  des  fractures.  On  n*a  pas  manqué  de  faire 
intervenir  là  les  principes  les  plus  élémentaires  de  la  mécanique. 
Comme  ils  sont  complaisants  ces  principes  et  comme  ils  servent 
bien  les  démonstrations  les  plus  étranges  !  Qu'une  pression  vienne 
atteindre  le  vertex,  celui-ci  se  déprime,  il  pousse  en  avant  le 
frontal,  sur  les  côtés  les  pariétaux  et  les  temporaux;  mais  la 
portion  horizontale  de  cet  os  est  fixe,  l'angle  s'ouvre  tant  et  tant 
qu'il  se  brise... 

Mais  tout  cela  suppose  le  jeu  des  sutures  Ie3  unes  sur  les  au- 
tres, cela  suppose  des  mouvements  préalables  tels  que  la  violence 
de  l'effort  serait  complètement  anéantie.  Et  d'autre  part ,  ne 
voit-on  pas  que  quand  une  force  agit  parallèlement  au  frontal  ou 
au  pariétal ,  cette  force  tend,  non  à  ouvrir,  mais  bien  à  fermer 
l'angle  de  la  voûte  et  de  la  base  7  Et  d'ailleurs,  ce  mouvement 
n'a  pas  lieu,  c'est  précisément  aux  points  de  ces  coudures  angu- 
laires qu'existent  les  colonnes  d'appui  que  je  signalais.  Enûn,  et 
comme  dernière  raison,  je  dirai  :  Jamais  un  effort  appliqué  sur 
la  voûte  crânienne  ne  brise  les  os  dans  l'angle  d'union  de  la 
voûte  et  de  la  base.  Qu'on  fasse  bon  marché  si  l'on  veut  de  tout 
ce  qui  est  raisonnement,  mais  il  faut  s'arrêter  devant  les  faits 
d'observation  et  d'expérience. 

Considérée  en  elle-même,  la  base  du  crâne  nous  offre  trois 
régions,  trois  fosses  d'autant  plus  élevées  qu'elles  sont  plus  an- 
térieures ;  le  plancher  de  chacune  d'elles  se  relève  jusqu'à  la 
verticale  pour  atteindre  la  suivante.  Il  y  a  dans  ce  changement 
de  direction  un  obstacle  à  la  propagation  des  fractures.  Cet  ob- 
stacle est  singulièrement  accru  par  des  dispositions  que  je  signa- 
lerai plus  loin.  Déjà  M.  Aran  avait  indiqué  le  fait  ;  il  avait  dit 
que  les  fractures  tendent  à  se  limiter  dans  l'une  des  fosses  céré- 
brales. Ce  n'est  pas  toujours  vrai,  mais  cela  existe  dans  bon 
nombre  de  cas.  Celte  limitation  est  due  en  partie  h  la  décompo- 
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sition  de  la  force  fracturante  au  niveau  des  courbures,  en  partie 
à  la  présence  des  (rous  de  la  base  du  crâne.  Ces  trous  n'arrêtent 
pas  d'une  manière  absolue  les  trajets  de  fracture  :  j'en  ai  tu  qui 
traversaient  le  trou  occipital,  l'orbite,  le  trou  déchiré  postérieur; 
mais  ces  cas  sont  rares.  Le  plus  souvent  la  fissure  vient  se  perdre 
dans  ces  vides  osseux. 

Certaines  régions  de  la  base  jouissent  de  moyens  de  protection 
tout  spéciaux  et  très  complets  ;  le  trou  occipital,  Torbite  et  le 
rocher  sont  de  ce  nombre. 

J'ai  déjà  signalé  la  zone  osseuse  qui  borde  le  trou  occipital. 
Celte  zone  a  pour  effet  presque  constant  de  dévier  les  fractures 
qui  arrivent  sur  elle  ;  elle  les  rejette  vers  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, ou  bien  elle  s'oppose  à  la  formation  d'esquilles  nombreuses» 
comme  cela  se  voit  dans  les  régions  plus  faibles.  On  conçoit  quel 
avantage  résulte  de  cette  disposition  si  l'on  songe  aux  résultats 
funestes  des  lésions  du  bulbe. 

L'orbite  exposé  en  avant  à  toutes  les  violences  extérieures,  est 
bien  garanti  contre  les  fractures  venues  de  la  partie  postérieure. 
Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  des  fractures  se  perdre  sur 
le  sphénoïde  ou  l'etlimoîde  que  de  les  voir  atteindre  la  voûte 
orbitaire.  Ici,  de  même  que  nous  le  verrons  pour  le  rocher,  l'or- 
gane est  efficacement  protégé  par  la  faiblesse  même  des  parois 
osseuses.  Je  m'explique  :  les  fentes  sphénoîdale,  sphéno-ptéry- 
goîdienne  et  sphéno-maxillaire,  ainsi  que  le  trou  optique,  isolent» 
ponr  ainsi  dire,  l'orbite  du  reste  du  crâne  ;  elles  permettent  qu'il 
ne  participe  pas  aux  vibrations  qui  animent  les  régions  posté- 
rieures de  la  boîte  crânienne.  Ces  fentes  sont,  du  reste,  comblées 
d'un  tissu  fibreux  très  résistant,  constitué  par  les  expansions  de  la 
dure-mère  et  par  la  zone  fibreuse  de  Zinn.  Les  puissances  vul- 
nérantes  viennent  s'épuiser  et  se  perdre  sur  cette  espèce  de  cous- 
sin protecteur. 

Ce  système  de  défense  est  bien  plus  complet  encore  autour  du 
rocher,  autour  de  sa  portion  sensoriale  du  moins.  Celle-ci  est, 
pour  ainsi  dire,  isolée  de  tous  côtés.  Jetez  les  yeux  sur  un  crâne 
et  voyez  cette  apophyse  pétrée  bornée  en  arrière  par  le  golfe  de 
la  veine  jugulaire,  le  trou  déchiré  postérieur,  la  suture  pétro- 
basilaire  (suture  qui  n'en  est  pas  une,  c'est  uue  union  fibreuse 
très  lâche)  ;  en  avant  par  le  trou  déchiré  antérieur,  le  canal  caro- 
tidien,  le  canal  de  la  trompe  d'Eustacbe  et  plus  en  dehors  la 
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cavité  glénoide.  Comment  atonpu  avancer  que  le  rocher  est 
enclavé  entre  le  sphénoïde  et  Toccipital  ?  Il  est  à  peine  en  con- 
tact avec  la  lame  carrée  par  une  petite  extrémité  très  mince 
et  très  pointue.  Au  moment  où  j'écris  ces  lignes  j*ai  sous  les 
yeux  un  crâne  où  le  rocher  est  séparé  de  l'occipital  par  un  es- 
pace de  2  à  3  millimètres,  espace  comblé  par  du  tissu  fibreux. 
Ce  même  tissu  existe  eu  abondance  dans  les  deux  trous  déchirés 
ainsi  que  dans  la  suture  pétro-basilaire. 

Ce  simple  exposé  de  faits  très  réels  est  en  désaccord  avec  ce 
qu'on  enseigne  généralement  ;  je  l'énonçais  avec  réserve  dans 
le  mémoire  que  j'ai  présenté,  il  y  a  quatre  ans,  au  concours  des 
hôpitaux.  Je  suis  heureux  de  constater  aujourd'hui  que  M.  Bi- 
chet  professe  exactement  la  même  opinion.  Ignorant,  sans  doute, 
l'existence  de  mon  travail  sur  le  sujet,  il  arrive  exactement  au 
même  résultat  que  moi.  Voici  sa  conclusion  :  Il  me  parait  évi- 
dent que  si  les  apophyses  pélrées  si  compactes  eussent  été  soudées 
avec  le  corps  du  sphénoïde,  les  chances  d'ébranlement  et  de  so- 
lutions de  continuité  dans  le  rocher  se  fussent  accrues  (1). 

Mais  comment  se  fait-il  qu'avec  des  moyens  d'isolement,  et, 
par  suite ,  de  protection  aussi  parfaits ,  les  fractures  du  rocher 
soient  aussi  fréquentes?  Ici  il  faut  s'entendre.  Oui,  les  fractures 
du  rocher  sont  assez  fréquentes,  mais  non  pas  celles  qui  intéres- 
sent la  portion  pierreuse  de  l'os.  Celles-là  sont  rares  et  très 
rares.  Il  n'y  a  guère  que  quelques  années  qu'on  étudie  un  peu 
le  siège  et  les  variétés  des  fractures  du  rocher.  On  en  observe 
trois  principales  :  l'une  parallèle  à  l'axe,  le  long  du  bord  anté- 
rieur; une  autre  oblique,  à  travers  les  cellules  mastoïdien  nés;  une 
troisième  perpendiculaire,  au  niveau  ou  un  peu  eu  dehors  du 

< 

conduit  auditif  interne.  X^  première  est  fréquente,  la  seconde 
moins,  la  dernière  est  rare.  Elle  reconnaît  toujours  pour  cause  une 
violence  considérable  ayant  agi  sur  l'occipital,  ou  quelquefois  sur 
les  côtés  du  front.  J'ai  dit  une  violence  considérable,  et  cela  nous 
dispense  de  nous  creuser  la  tête  pour  trouver  en  vertu  de  quel 
mystère  cet  os  si  solide  se  brise. 

En  résumé,  le  rocher  est  un  os  très  résistant,  efficacement 
protégé  par  les  sutures  qui  l'entourent  et  par  sa  direction,  telle 
que  les  fractures  l'atteignent  presque  toujours  obliquement  et  par 

(i)  Bichet,  4natomie  m^dicO'chirurgicaU^  p,  21^ Ç, 
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conséquent  dans  des  conditions  très  défavorables  à  leur  extension. 
L'observation  démontre  que  ses  fractures  sont  rares,  et  qu'elles 
ne  peuvent  se  produire  que  sous  Tinfluencede  causes  vulnérantes 
très  puissantes. 

Cet  isolement  du  rocher  n'auraît-il  pas  un  autre  but  en  rap- 
port avec  les  fonctions  de  Toufe?  Ne  serait-H  pas  destiné  II  per- 
mettre, dans  le  rocher,  des  vibrations  indépendantes  de  celles 
des  autres  os  7  Cette  hypothèse  n*a  rien  qui  répugne  à  Tesprit. 

Je  m'arrête  là  :  j'ai  exposé  les  conditions  de  résistance  des 
différents  points  du  crâne.  C'est  une  étude  de  détail  et  qui  doit 
rester  telle.  Je  me  garderai  bien  de  la  formuler  d'une  manière 
générale  en  disant  que  le  crâne  résiste  comme  une  voâte,  comme 
un  sphéroïde,  comme  un  ballon  de  verre  ou  un  vase  de  terre. 
Les  travaux  des  savants  modernes  nous  ont  appris  qu'on  ne  peut 
calculer  à  priori  la  résistance  d'aucun  corps,  que  l'expérience 
seule  permet  d'arriver  à  cette  connaissance.  Le  crâne  n'échappe 
pas  à  cette  loi.  Donc  plus  d'assimilation  laiîsse  et  de  raisonne* 
ments  erronés.  Disons  que  le  crâne  résiste  en  vertu  de  sa  fonne 
et  de  sa  structure;  mais  cette  forme  est  très  irrégnlière,  cette 
structure  très  "peu  homogène.  D'accord  ;  tes  résistancen  sont 
donc  très  différentes.  L'étude  de  ces  différences  constatées  expé- 
rimentalement, c'est  la  clef  du  mécanismedes  fractures  du  crâne. 

Extrait  du  rapport  sur  le  mémoire  précédent ,  par  M.  Denucé, 

M.  Trélat  commence  par  combattre  les  opinions  les  plus  accré- 
ditées, émises  jusqu'à  ce  jour  sur  le  mênM  sujet. 

l*"  Les  sutures  sont  des  soudures  et  non  des  articulations  des 
os  du  crâne.  Ceux-ci  ne  jouent  pas  les  uns  sur  les  autres,  et  ne 
peuvent,  en  conséquence,  par  te  sens  dans  lequel  s'exécutent 
leurs  mouvements,  présenter  une  résistance  qui  leur  soit  propre. 

2°  L'idée  suivant  laquelle  toute  action  exercée  sur  lé  crâne 
viendrait  aboutir  en  définitive  à  on  centre  commun,  le  corps  du 
spliénoîde,  est  sans  doute  spécieuse,  mai«  peu  fondée  sur  i^étnde 
exacte  des  faits.  ,  . 

3*>  La  botte  crânienne  n'est  pas  un  sphéroïde  creux  ;  d'une 
part,  il  présente  la  forme  d'une  voûte  reposant  sur  des  piliers 
ou  contreforts  et  se  continuant  presque  à  angle  droit  avee  le 
plancher  ;  de  T'outre,  il  est'  remj^U,  et  exactemef)t  rempli,  p^f 
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Tencépliaie  et  par  un  liquide  qui  semble  tenir  celui-ci  en  sus- 
pension  et  avoir  pour  première  fonction  de  remplir  les  vides  qui 
peuvent  exister.  Cette  simple  remarque  détruit^  suivant  M.  Tré- 
lat,  toute  la  théorie  des  vibrations  elliptiques. 

Après  avoir  ainsi  fait  table  rase  des  opinions  émises  avant  lui, 
M.  Trélat  s'attache  à  leur  substituer  le  résultat  de  ses  propres 
observations. 

l' La  voûte  du  crâne  forme  un  ensemble  remarquable  par  sa 
continuité  et  son  homogénéité.  De  là  la  répartition  uniforme  des 
chocs  et  rimpossibilité  absolue,  du  moins  pour  la  voûte,  des 
«fractures  par  contre-coup. 

S"*  La  voûte  se  continue  avec  la  base  sous  une  inclinaison  qui 
se  rapproche  de  Tangle  droite  Est-ce  en  ce  point  que  les  fractures 
par  contre-coup  pourront  avoir  lieu  ? 

Pour  concevoir  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  admettre  que 
l'angle  d'incurvation  pût  diminuer  sous  l'influence  d'iin  choc 
forté  sur  le  sommet  de  la  tête.  Mais  celte  diminution  semble 
impliquer  un  certain  mouvement  dans  les  sutures,  et  rencontre, 
en  outre,  un  obstacle  dans  les  piliers  ou  contre-forts  qui  cei- 
gnent et  consolident  la  base  du  crâne.  D'ailleurs  ce  qui  vaut 
mieui  que  tout  raisonnement,  l'expérimentation  et  l'observation 
n'ont  jamais  permis  de  constater  une  fracture  produite  dans  de 
semblables  conditions. 

3'  La  base  du  crâne  est  constituée  par  trois  étages  superposés 
qui  forment  comme  autant  de  degrés  d'arrière  en  avant,  c'est-à- 
dire  que  le  plancher  de  chacun  d'eux  se  relève  presque  vertica- 
lement pour  atteindre  le  suivant.  D'autre  part,  cette  base  présente 
des  épaississements,  et  par  contre,  des  amincissements  marqués 
en  certains  points,  et  surtout  des  solutions  de  continuité  sous  la 
double  forme  de  trous  et  de  fentes. 

Cette  division  en  étages,  ces  plans  à  peu  près  verticaux  qui 
vont  de  l'un  à  l'autre,  déterminent  une  décomposition  de  force 
qui  tend  à  limiter,  en  général,  la  fracture  dans  l'un  d'eux.  Les 
épaississements  arrêtent  ou  détournent  les  irradiations  de  frac- 
tures; les  trous  par  lesquels  passent  des  organes  importants  pré- 
sentent ordinairement  à  leur  circonférence  un  anneau  rendu  ainsi 
plus  résistant 

Enfin  les  trous,  et  surtout  les  fentes,  lorsqu'ils  sont  atteints 
p^r  l'irradiation  d'une  fracture,  peuvent  l'arrêter  dans  une  cer- 
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taioe  limite,  et  exigent,  pour  être  franchis,  un  déploiement  de 
force  considérable. 

M.  Trélat,  tirant  des  conséquences  importantes  de  ce  dernier 
fait,  note  que  le  rocher,  loin  d'être  enclavé,  comme  on  Ta  dit, 
dans  les  os  de  la  base  du  crâne,  est  au  contraire  isolé,  entouré  de 
toutes  parts  par  des  trous  ou  des  fentes  qui  lui  donnent  la  forme 
d'une  presqu'île,  et  qui  sont  pour  lui  et  pour  les  parties  délicates 
qu'il  contient,  d'excellentes  conditions  protectrices  ;  les  fentes 
sphéno-maxiliaires  et  spbénoîdales  jouent  sans  aucun  doute  un 
rôle  analogue  à  l'égard  de  la  cavité  orbitairc. 

Telle  est,  messieurs,  la  substance  du  travail  de  M.  Trélat 

Ce  travail  se  recommande  par  deux  grandes  qualités  :  il  est  ori- 
ginal et  ingénieux.  Ces  deux  qualités,  que  l'on  est  toujours  heu- 
reux de  rencontrer,  emportent  avec  elles,  il  faut  bien  le  dire,  un 
danger  :  celui  de  donner  prise  à  la  critique.  Cette  critique,  je  le 
sais,  Tauteur  du  Mémoire  ne  la  redoute  pas.  Fort  de  ses  expé- 
riences et  de  ses  ai^uments ,  il  a  porté  lui-même  la  question  sur 
le  terrain  où  il  désire  qu'elle  soit  débattue,  et  où  il  espère  qu'elle 
sera  vidée. 

Pour  moi  qui,  dans  le  fond,  partage  les  opinions  de  M.  Trélat, 
je  ne  lui  ferai  que  quelques  objections  de  détails,  et  plutôt  aûa 
d'obtenir  quelques  explications  que  pour  combattre  ses  idées.  Je 
trouve  que  M.  Trélat  a  fait  un  peu  trop  bon  marché  de  l'opinion 
de  Hunauld  (1). 

Tout  comme  lui,  Hunauld  considère  que  le  crâne  résiste  à  la 
manière  des  voûtes,  seulement  il  n'a  pas  agrandi  la  question;  il 
ne  l'a  pas  envisagée  sous  toutes  ses  faces,  et  surtout  il  n'a  pas 
tenu  compte  de  la  ceinture  de  contre-forts  et  d'arcs-boutants  qui 
se  trouvent  au  niveau  de  la  base  du  ciânc ,  et  dont  M.  Malgaigne, 
dans  sa  critique  du  travail  de  Hunauld,  a  entrevu  le  rôle  (2). 

Hunauld  sans  doute  a  exagéré  l'action  des  sutures;  mais  M.  Tré- 
lat a-t-il  eu  raison  de  la  rejeter  tout  à  fait?  Les  sutures  soudent 
les  os,  c'est  vrai  ;  mais  tant  que  l'ossification  ne  s'en  est  pas  em» 
parée,  elles  conservent  nécessairement  une  sorte  de  flexibilité. 
Elles  ne  sont  pas  destinées  à  jouer  les  unes  sur  les  autres,  mais 
sous  l'influence  d'un  choc  violent,  elles  peuvent  céder  et  s'inflé- 
chir suffisamment  pour  empêcher  l'éclatement  de  l'os.  «  C'est  ce 

(i)  Sur  les  as  du  crâne  de  Vhomme^  Acad«  des  ic«|  i750« 
(3)  Anat,  ehir,^  1. 1,  p.  303. 
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n  que  démontre,  comme  le  font  remarquer  MM.  Denonvilliers  et 
»  Gosselin,  Texamen  de  la  collection  réunie  au  musée  Dupuy- 
»  tren,  où  Ton  peut  constater,  sur  la  plupart  des  crânes  fracturés, 
»  Tossification  plus  ou  moins  complète  des  sutures  (1).  »  Et  si 
Ton  admet  comme  possible  un  mouvement  d'inflexion,  si  léger 
qu'il  soit,  dans  les  sutures  du  crâne,  les  considérations  de  Hu- 
nauld  sur  la  disposition  de  ces  sutures  et  des  biseaux  qu'elles 
présentent  reprennent  nécessairement  une  certaine  importance, 
et  voici,  je  crois,  le  véritable  rôle  qu'on  doit  leur  attribuer. 

Dans  un  premier  degré  de  force  d'un  choc  imprimé,  elles  cè- 
dent suffisamment  pour  éviter  la  fracture.  Dans  ce  cas,  l'efTurt 
portant  sur  elles  tendrait  à  les  disjoindre,  si  la  disposition  des  os 
signalée  par  Hunauld  ne  les  retenait  dans  leurs  rapports  normaux. 

Par  Tagencement  même  des  os,  leur  séparation  devient  à  peu 
près  impossible,  et  si  ce  premier  degré  de  force  est  dépassé  il  y 
aura  fracture,  fracture  au  point  frappé.  La  fracture  va  s*irradiant 
et  rencontre  les  sutures.  Plus  ces  sutures  seront  molles  et  lâches, 
plus  elles  auront  de  tendance  à  limiter  les  irradiations  de  la  frac- 
ture; plus  elles  seront  fermes  et  consistantes,  plus  elles  seront 
facilement  franchies  par  ces  mêmes  irradiations.  Chez  les  adultes, 
et  surtout  chez  les  vieillards,  elles  finissent  par  n'apporter  aucune 
modification  au  trajet  de  la  fracture. 

2''  Comme  à  M.  Trélat,  l'opinion  de  M.  Béclard  me  paraît  peu 
fondée.  C'est  sur  les  limites  du  pourtour  du  crâne,  sur  les  con- 
tre-forts qui  l'environnent,  que  vient  en  majeure  partie  se  perdre 
la  force  du  choc. 

Ces  contre-forts  sont,  d'un  côté  à  l'autre,  la  crête  frontale,  h 
bosse  nasale,  qui  se  bifurque  pour  former  les  deux  apophyses  or- 
bitaires  internes,  l'arcade  orbitaire,  l'apophyse  orbi taire  externe^ 
l'arcade  zygomatique,  l'apophyse  masioïde,  et  en  arrière  la  crête 
occipitale  qui  se  bifurque  autour  du  trou  occipital  et  les  masses 
condyliennes.  Voilà,  ceriei^  de  grandes  raisons  pour  que  les  os 
ne  s'infléchissent  pas  au  niveau  de  l'insertion  de  la  voûte  sur  la 
base  du  crâne,  et  pour  que  l'effort  ne  soit  pas  transmis  de  tous  les 
points  au  corps  du  sphénoïde  qui,  creusé  comme  il  l'est  d'un  sinus, 
devrait,  à  chaque  coup  porté  sur  la  tête,  être  brisé  comme  verre. 

Cette  ceinture  de  renforcement  peut  être  franchie  par  une 
fracture  qui  s'irradie   quand  l'effort  est  considérable;   mai^ 

(f )  Çomfendium^  U  ÏI,  p.  57^. 
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die  doit  s'opposer  à  toute  fracture  de  la  base  par  conlre-coup. 

Pourquoi  donc  M.  Trélat,  sacrifiant  sans  s*en  apercevoir  aux 
idées  de  Béclard ,  vient-il  restituer  au  corps  du  sphénoïde ,  en 
grande  partie  du  moins,  le  rôle  que  lui  attribuait  cet  auteur.  Voici 
les  paroles  textuelles  de  M.  Trélat  :  «  En  avant  et  sur  la  ligne 
»  médiane,  la  crête  frontale  interne,  par  l'intermédiaire  de  Tapo- 
»  physe  crîsta  galli  s'appuie  sur  la  masse  centrale  du  sphénoïde 
»  et  de  l'apopbyse  basilaire.  En  arrière,  la  crête  et  la  protubé- 
»  rance  occipitale  jouent  le  même  rôle.  »  Ce  n*est  pas  sur  le 
corps  du  sphénoïde,  et  par  Tintermédiaire  de  celte  lamelle  pa- 
pyracée  qu'on  appelle  l'apophyse  crista  galli  et  la  lame  perpendi- 
culaire, que  le  frontal  et  la  crête  du  frontal  vient  prendre  un  point 
d'appui,  mais  sur  Tos  maxillaire  et  par  l'intermédiaire  des  apo- 
physes orbitaires  internes  ;  de  même  que  c'est  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  par  l'intermédiaire  de  la  crête  occipitale  et  des 
condyles,  que  vient  s'étayer  l'occipital  ;  en  sorte  que  ce  n'est 
nullement  sur  le  corps  du  sphénoïde  que  se  concentre  l'effort 
d'un  choc  imprimé  sur  la  voûte,  mais  que,  bien  au  contraire,  il 
se  disperse  en  grande  partie  sur  les  os  de  la  face  et  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Z""  Gomme  M.  Trélai,  MM.  Denonvitliers  et  Gosselin  avaient 
déjà  reconnu  et  insisté  sur  ce  point  que  la  cavité  crânienne  n'est 
pas  une  boîte  creuse,  mais  «  se  trouve  entièretnent  remplie  par 
»  Tencéphale,  masse  peu  vibratile  et  qui  doit  absorber  une  partie 
»  du  mouvement  transmis  par  le  choc  (1).  »  Mais  ce  n'est  pas  là 
une  condition  suffisante  pour  empêcher  les  vibrations  elliptiques. 
Il  suffit  de  se  rappeler,  en  effet,  que  le  crâne  communique  avec 
le  rachis;  que  celui-ci  peut  recevoir  le  trop-plein  du  crâne,  et 
que  le  crâne  contient  un  liquide  qui  peut  refluer  ;  que,  par  con- 
séquent, la  cavilé  crânienne,  avec  son  appendice,  le  canal  rachi- 
dieu,  rentre,  sous  ce  rapport  du  moins,  dans  les  conditions  de 
l'eipérience  de  M.  Gama  (2),  qui  prenait  un  matras  plein  de  gé- 
latine  et  sur  lequel,  grâce  à  l'issue  que  présentait  au  contenu  le 
col  du  matras,  les  vibrations  elliptiques  ont  été  certainement  ob- 
tenues. Le  grand  obstacle  à  ces  vibrations  n'est  donc  pas  dans  le 
contenu  du  crâne,  mais  bien,  comme  nous  le  disions  précédem- 
ment, dans  la  disposition  de  la  botte  osseuse  en  voûte  munie  d^ 
piliers  et  de  contre-forts  à  sa  basé  et  noti  en  sphéroïde, 

(i)  tJom;;.,  t.  Il,  p.  577, 
(1)  Des  plaies  4e  tttf* 
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U^  Enfin  un  dernier  reproche  que  je  ferai  à  M.  Trélat,  c'est 
d'avoir  négligé  complètement  les  conditions  de  résistance  que 
peut  offrir  le  crâne  lorsque  le  choc  vient  de  bas  en  haut,  et  dans 
tous  les  cas,  l'action  que  doit  exercer  le  poids  du  corps  par  i'in* 
termédiaire  de  la  colonne  vertébrale  sur  la  base  du  crâne,  alors 
même,  comme  cela  se  présente  dans  beaucoup  de  chutes,  que  le 
choc  principal  atteint  la  voûte. 

A  part  les  réserves  que  je  viens  de  faire,  et  qui  portent,  pour 
la  plupart,  sur  la  partie  la  moins  importante  du  travail  de  M.  Tré- 
lat,  celle  dans  laquelle  il  cherche  à  s'affranchir  des  idées  généra- 
lement reçues,  pour  leur  substituer  les  siennes,  nous  devons  re- 
connaître tout  ce  que  son  travail  offre  de  sérieux  et  d'important. 
Il  vient  renforcer  et  presque  compléter  les  études  faites  sur  le 
même  sujet  depuis  quelques  années,  surtout  depuis  le  travail  de 
M.  Aran,  études  qui  méritent  toute  considération  et  auxquelles 
nous  serions  heureux  de  voir  donner  une  solution  définitive, 
puisqu'elles  tendent  à  renverser  la  doctrine  classique  des  frac- 
tures du  crâne ,  si  longtemps  adun'se  sans  contestation  et  qui 
possède  encore  aujourd'hui  de  si  habiles  défenseurs. 

Pour  ma  part,  je  crois  les  conclusions  de  l'auteur  fondées  dans 
leur  ensemble.  Comme  lui,  je  crois  peu  aux  fractures  par  contre- 
coup sans  irradiations  directes.  Comme  lui,  j^attache  une  grande 
importance  à  l'inQuence  que  les  épaississements  et  les  solutions 
de  continuité  de  la  base  du  crâne  peuvent  exercer  sur  le  trajet 
de  la  fracture.  Ses  dernières  considérations  sur  la  disposition 
anatomique  du  rocher  et  sur  le  rôle  protecteur  des  fentes  qui 
l'entourent  me  paraissent  inattaquables  et  d'autant  plus  impor- 
tantes qu'elles  sont  en  contradiction  avec  la  théorie  généralement 
admise  des  fractures  du  rocher. 


La  lecture  de  cerap{)ort  est  suivie  d'une  courte  discussion. 

M.  Broca  demande  si  RI.  Trélat  nie  rexislence  des  fractures 
du  crâne  par  contre-coup.  Bien  que  le  plus  souvent  les  fractures 
delà  base  ne  soient  que  le  prolongement  de  celles  directement 
produites  à  la  voûte,  ij  pense  cependant  qu'il  ne  faut  pas  rejeter 
d'une  manière  absolue  la  réalité  des  contre-coups.  Il  ajoute  qu'il 
en  a  vu  un  exemple. 

M*  Trélat,  Les  cas  dans  lesquels  les  prétendues  fractures  par 
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coDtre-coap  ne  sont  que  le  prolongement  des  solutions  de  conti- 
nuité de  la  voûte,  forment  iimmense  majorité.  Quant  à  celles 
par  contre-coup,  M.  Broca  dit  lui-même  n'en  connaître  qu'un 
exemple,  et  encore  n'est-ce  qu'un  souvenir  et  non  une  observa- 
tion bien  détaillée. 

M.  Brocd,  C'est  an  souvenir  parfaitement  précis  au  moins. 
C'était  un  crâne  présenté  par  M.  Trélat  lui-même  :  on  y  voyait, 
d'une  part,  une  fracture  de  la  partie  postérieure  du  crâne  s'ar- 
rêtant  nettement  au  sphénoïde  ;  'd'une  autre  part,  et  sans  com- 
munication aucune  avec  la  précédente,  une  fracture  de  l'une  des 
bosses  orbitaires.  . 

M,  Trélat.  Mon  travail  avait  pour  objet  l'étude  du  mécanisme 
par  lequel  le  crâne  résiste  aux  chocs  dirigés  sur  lui.  Lorsque 
cette  boîte  osseuse  a  été  trop  profondément  désorganisée  par  des 
fractures  multiples,  ce  mécanisme  est  détruit  et  le  mode  de  résis- 
tance n'est  plus  le  même.  Ainsi,  dans  le  cas  que  M.  Broca  vient 
de  rappeler,  il  y  avait,  il  est  vrai,  une  double  fracture  des  bosses 
orbitaires,  indépendante  de  toute  fracture  de  la  voûte  ;  mais  en 
même  temps  existaient  d'autres  désordres  très  étendus  :  les  deux 
rochers  étaient  brisés,  l'un  perpendiculairement ,  l'autre  paral- 
lèlement à  son  axe  ;  l'une  de  ses  apophyses  était  complètement 
mobile.  C'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  trouve  eu  effet  des 
fractures  par  contre-coup,  j'en  ai  moi-même  signalé  la  possi- 
bilité dans  le  mémoire  que  j*ai  présenté  au  concours  des  internes 
en  i852,  et  j'en  possède  des  exemples  dans  ma  collection.  Mais 
à  part  ces  circonstances  exceptionnelles,  les  fractures  par  contre- 
coup sont  infiniment  rares,  si  tant  est  qu'elles  puissent  avoir  lieu, 
et  les  observations  citées  en  grand  nombre  pour  prouver  leur 
existence  doivent  être  considérées  comme  apocryphes.  Je  n'en 
connais  qu'une  qui  semble  probante,  mais  elle  est  bien  brève  :  c'est 
celle  d'Ainbroise  Paré  ;  le  crâne  était  brisé  à  i'oppositedu  coup. 

M.  Bauchet  dit  s'être  également  assuré,  par  de  nombreuses 
expériences,  de  la  non-existence  des  fractures  de  la  base  par 
contre-coup;  ces  fractures  se  produisent  constamment  par  l'ex- 
tension de  celles  de  la  voûte. 


Ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Robin,  Trélat. 
Membre  correspondant  :  M.  Breslau,  de  Munich. 
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Par  lb  oogteur  AXENFELD,  secbbtairb. 


SOMMAmS. 

Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  ta  Sodélé, 

i»  Fracture  decdte  bon  consolidée ,  grossesse.  —  %  Phthisie  laryngée.  — 
3.  Cancers  vascnlaîres*  —  h.  Croup,  —  5.  Tumeur  pepillaire  du  ooi 
utérin,  —  6.  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  7.  Anomalie  des  reins.  — 
8.  Tumeur  du  corps  thyroïde.  —  9.  Spina-biGda.  —  tO.  Tumeur  fibro- 
plastique  congénitale. —  il.  Kyste  hémalique  extrà>péritonéal.—  12.  Ré- 
trécissement de  Tœsophage.  —  Î3.  Sarcocèle.  —  lÂ.  Fracture  de  jambe; 
fêlure  spirale. — 15.  Tumeur  extra-utérine. —  16.  Plaie  de  Tabdomen, 
hernie  et  anus  contre  nature.  -^17.  Transformation  fibreuse  du  poumon. 
—  18.  Ramollissement  cérébral.»-  19.  Tumeur  du  sein;  suintement 
par  le  mamelon.  -—  20.  Anatomie  pathologique  des  hémorrhoSdes*  -^ 
21.  Tumeur  du  sein.  —  22.  Kyste  ovarique  ossifié. 

Note  sur  un  anévrysme  artérioso-veineux  (communication  de  la  carotide 
interne  avec  le  tissu  caverneux) ,  par  M.  Henry. 

Grossesse  extra-utérine,  par  M.  Martin. 
Extrait  du  rapport  de  M«  Bonfils. 


PaésiDSiiCB^  nB  M.  Gruvbilhibr»  ' 

1.  M.  LhmneurMi  voirlaonzièmecd^é  gauche  d'une  femme  de 
vingt-deux  ans,  en  apparence  bien  constituée,  qui,  dans  le  cou- 
rant du  septième  mois  d*une  première  grossesse,  s'était  fracturé 
cet  os  dans  un  accès  de  toux.  La  mort  a  eu  lieu  à  la  suite  d'une 
périUHiite  puerpérale,  et  i  l'atitopsie  on  trouva  la  fracture  non 
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consolidée,  bien  qu'il  se  fût  écoulé  un  inlervalle  de  quaraiile  cinq 
jours  depuis  Taccident.  En  examinant  la  côte  fracturée,  on  voit 
à  ses  parties  postérieure  et  inférieure  une  virole  osseuse,  tandis 
que  sur  la  face  antérieure  et  le  bord  supérieur  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  cal  ;  Tintervalle  des  fragments  n*est  également 
occupé  par  aucune  production  nouvelle. 

La  malade  n'était  atteinte  d'aucune  diathèse  syphilitique  ou 
autre.  Il  est  cependant  à  noter  que  le  sommet  de  l'un  des  pou- 
mons contenait  une  petite  masse  tuberculeuse  du  volume  d'un 
pois.  Aucun  signe  de  phthisie  pendant  la  vie. 

2.  M,  Poisson  communique  un  fait  dephlhisie  laryngée  avec 
cedème  de  la  glotte ,  nécrose  et  ossification  du  cartilage  cricoîde 
qui  est  complètement  isolé  dans  sa  moitié  postérieure  et  entouré 
d'une  Tasle  caverne  en  suppuration. 

La  surface  externe  du  larynx  ne  présente  aucune  altération, 
si  ce  n'est  dans  sa  partie  postérieure.  Celle-ci,  affaissée  dans  sa 
moitié  inférieure,  s'incline  fortement  en  avant  et  ferme  presque 
complètement  l'ouverture  supérieure. 

Le  cartilage  aryténoîde  du  côté  droit  a  disparu  en  totïdité. 
Sur  cette  mênie  paroi  il  existe,  au  niveau  de  la  face  postérieure 
du  muscle  crico-aryténoîdien  postérieur,  une  tache  ardoisée  de 
la  muqueuse,  qui  est  due  aux  altérations  suivantes  : 

1"  Â  la  fonte  suppurative  du  cartilage  aryténoîde  droit ,  à  la 
place  duquel  siège  une  profonde  caverne  ouverte  dans  le  larynx; 

2"  À  un  état  pathologique  du  cartilage  cricoîde  qui,  dans 
toute  sa  moitié  droite,  a  pris  la  teinte  rougeâtre  d'un  os  spon- 
gieux; on  voit  autour  de  ce  point  quelques  ostéopbytes  dont 
l'un,  situé  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  et  près  de  la  ligne 
médiane,  ressemble  à  une  incrustation  calcaire  ;  l'autre  siège 
près  de  l'articulation  crico*thyroîdienne  postérieure  sous  forme 
de  petits  choux-fleurs  osseux,  entourant  la  petite  surface  arti- 
culaire. 

L'ossiûcaiion  paraît  aussi  avoir  gagné  la  surface  articulaire 
sur  laquelle  glissait  la  base  du  cartilage  aryténoîde  détruit. 

L'articulation  crico-thyroïdienne  postérieure  droite  n'existe 
plus,  et  la  dénudation  de  toute  la  partie  postérieure  de  la  surface 
externe  du  cartilage  cricoîde  indique  que  la  suppuration  a  sé- 
journé en  ce  lieu. 

Quant  à  la  cavité  du  larynx,  examinée  par  les  deux  ouvertures 
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de  Torgane  sans  section  de  la  paroi  postérieure,  elle  paraît  con- 
sidérablement rélrécie. 

Au  niveau  du  cartilage  cricolde  notamment,  le  rétrécissement 
est  tel,  que  la  cavité  du  larynx  est  représentée  par  une  fente  li* 
néaire  antéro- postérieure  formant  le  sommet  d*un  infundibuluni 
dont  la  base  aboutirait  au  premier  anneau  de  la  trachée. 

L'ouverture  supérieure,  affaissée  sur  elle-même,  ne  permet 
pas  de  distinguer  Taspcct  de  la  glotte,  que  cachent  complètement 
les  replis  aryténo-épiglottiques. 

La  division  de  la  paroi  postérieure  sur  la  ligne  médiane  fait 
voir  de  grands  changements  dans  la  cavité  laryngée. 

La  saillie  des  cordes  vocales  est  masquée  par  le  boursoufle- 
ment de  la  muqueuse.  Les  ventricules  existent  à  peine. 

La  muqueuse  très  épaissie,  surtout  au  niveau  du  cartilage  cri- 
colde, présente  au  même  point  une  coloration  ardoisée  des  plus 
marquées,  dont  le  siège  est  en  rapport  avec  celui  des  altérations 
dés  cartilages. 

Sur  la  face  interne  du  cricoîde,  et  surtout  du  côté  droit,  on 
trouve  l'ouverture  de  la  caverne  qui  résulte  de  la  fonte  du  car- 
tilage aryténoïde. 

Ces  lésions  sont  limitées  au  larynx,  si  l'on  en  excepte  la  colo* 
ration  ardoisée  de  la  muqueuse  pharyngée,  sur  la  face  postérieure 
du  cartilage  cricoîde  du  côté  malade. 

Les  lésions  trouvées  dans  le  larynx  sont  parfaitement  en  rap- 
port avec  les  symptômes  observés  sur  le  malade  pendant  la  vie. 

Cet  homme,  jeune  encore,  vingt-six  ans,  se  plaignait  depuis 
plus  de  six  mois  de  douleurs  à  la  partie  supérieure  du  cou  et 
de  perte  de  la  voix.  Il  avait  craché  du  sang,  toussait  beaucoup, 
suait  pendant  la  nuit,  et  quoique  assez  vigoureux  encore  au  mo- 
ment de  la  mort,  il  accusait  un  amaigrissement  très  consi- 
dérable. 

On  avait  en  conséquence  diagnostiqué  une  phthisie  laryngée 
tuberculeuse ,  d'autant  plus  qu'on  trouvait  la  respiration  souf- 
flante dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons,  sans  matité  à 
la  percussion,  il  est  vrai. 

Dans  les  antécédents  on  ne  trouvait  aucun  signe  de  syphilis. 
Cet  homme  avait,  à  plusieurs  reprises,  présenté  des  symptômes 
d^œdème  de  la  glotte.  Mais  par  des  vomitifs,  des  cautérisations, 
des  vésicatoires,  et  une  ou  deux  fois  par  l'introduction  du  doigt 
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dans  la  partie  snpérieure  du  hrynx,  on  avait  obtenu  la  cessation» 
incomplète ,  il  est  vrai,  des  accidents. 

Sa  voix  était  toujours  presque  éteinte  et  la  toux  très  rauque. 

Enfin,  il  succomba  brusquement  pendant  la  nuit,  le  3  avril, 
dans  un  accès  de  suffocation. 

L*absence  de  lésions  dans  les  poumons  (si  ce  n*est  un  peu 
d'apoplexie  par  infiltration  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit)  et  dans  les  autres  organes,  fit  regretter  de  ne  pas  avoir 
eu  recours  à  la  trachéotomie  qui,  du  reste,  devait  être  prati- 
quée si  la  mort  n'avait  pas  été  aussi  brusque. 

C'était  la  seule  chance  de  salut  offerte  au  malade,  et  il  est 
assez  probable  que  Ton  aurait  pu,  par  ce  moyen,  prolonger  en- 
core un  temps  assez  long  son  existence,  la  guérlson  complète 
étant  fort  problématique  à  cause  de  l'étendue  de  la  lésion,  et  par 
suite  à  cause  de  la  difiicolté  de  l'élimination  complète  d'un  pareil 
séquestre. 

M,  Vulpian  insiste  sur  la  coïncidence  assez  fréquente  de  la 
phthisie  laryngée  avec  des  lésions  peu  prononcées  des  poumons. 
Il  rapporte  un  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  à  la 
Pitié;  il  s'agit  d'une  femme  tuberculeuse  qui,  après  avoir  subi 
l'opération  de  la  trachéotomie  dans  des  conditions  semblables, 
vécut  pendant  deux  ans  sans  autre  incommodité  que  la  présence 
d'une  canule  dans  la  trachée. 

Dans  son  rapport  sur  la  présentation  de  M.  Poisson,  M.  Mil-- 
lard  s'exprime  en  ces  termes  ;  L'examen  des  poumons  n'a  fait 
découvrir  aucune  trace  de  la  tuberculisaiion  qu'on  y  avait  soup- 
çonnée. On  comprend  combien  ont  dû  être  augmentés  les  regrets 
exprimés  par  M.  Poisson  de  n'avoir  pas  pu  pratiquer  à  temps  la 
trachéotomie.  Le  malade,  en  effet»  eût-il  été  réellement  tuber- 
culeux, que  l'opération  était  indiquée  comme  moyen  extrême 
de  prolonger  la  vie  ;  mais  dès  que  le  larynx  était  seul  pris,  elle 
devenait  une  nécessité,  et  l'on  peut  dire  la  seule  chance  de  salut 
pour  le  malade. 

Au  fait  cité  par  M.  Vulpian  j'en  peux  ajouter  un  autre,  c'est 
celui  d'une  femme  que  j'ai  vue,  en  novembre  dernier,  dans  le 
service  de  M.  Maisonneuve,  et  qui,  opérée  depuis  plusieurs  an- 
nées, s'était  parfaitement  habituée  à  vivre  avec  la  canule  à  de- 
meure dans  la  trachée.  La  Gazette  des  hôpitaux  (avril  1855) 
renferme  quelques  détails  i»ir  une  femme  du  service  de  IVI.  Né- 
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laton  X  qui  se  trouve  aujourd'hui  «xactemeut  cUos  leg  même» 
conditions. 

3.  M.  Poisson  présente  un  exemple  de  cancers  vasculaires 
des  os, 

Anne  P....,  âgée  de  soixante-huit  ans,  journalière,  entre  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  le  19  mars  1855. 

Il  y  a  deui;  ans,  cette  femme  qui  n'avait  jamais  eu  aucune  mala- 
die sérieuse,  tomba  en  montant  son  escalier  :  elle  avait  une  hotte 
sur  le  dos»  et  dans  sa  chute  le  coude  gauche  porta  sur  le  sol.  C'était 
à  onze  heures  du  soir.  La  malade  entra  à  Thôpital  Saint- Antoine  le 
lendemain  matin  avec  une  tuméfaction  considérable  du  coude. 
On  reconnaît  chez  elle  une  double  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  rbumérus,  de  telle  sorte  que  cet  os  semble  divisé 
en  trois  fragments  :  l'un  supérieur  formé  par  le  corps  de  Tos, 
deux  inférieurs  résultant  de  la  division  verticale  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus.  P...  assure  qu'avant  sa  chute  le  coude 
était  parfaitement  conformé,  que  les  mouvements  y  étaient  com- 
plètement libres. 

A  cause  de  la  tuméfaction,  le  bras  e&t  d'abord  mis  dans  une 
gouttière,  entouré  de  ouate  et  reposant  en  demi-flexion  sur  son 
bord  cubital. 

Quelque  temps  après,  application  d'un  appareil  avec  attelles 
de  bois.  Cet  appareil  est  maintenu,  nous  dit  la  malade,  pendant 
près  de  degx  mois  et  demi  et  levé  dans  les  premiers  jours  de 
janvier  1854. 

Le  bras  étant  roide,  les  mouvements  du  coude  fort  di£Bciles, 
et  la  tuméfaction  persistant,  M.  Ghassaignac  prescrit  à  la  malade 
de  faire  exécuter  très  souvent  des  mouvements  à  son  bras,  afin 
d'éviter  l'aggravation  d'une  aokylose  incomplète  qui  existait 
alors;  quelques  douches  sont  ensuite  administrées. 

Cette  femme  reçoit  son  exeat  le  8  janvier,  et  quitte  l'hôpital: 
dans  un  état  absolument  semblable  à  celui  où  elle  se  présente 
aujourd'hui  ;  c'est  du  moins  ce  qu'elle  affirme.  Elle  prétend 
même  que  M.  Ghassaignac  n'a  pas  paru  s'apercevoir  des  batte- 
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ments  qui  existaient  dans  la  tumeur  du  coude  et  que  cepea<* 
dant  ils.  existaient  déjà,  qu'elle  les  sentait  très  bien  elle-même  m 
appliquant  la  main. 

Tombée  depuis  plus  de  deux  mois  dans  un  état  de  cachexie 
extrême,  Anne  P...  e»t  amenée  k  l'hôpital  le  19  mars, 
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9ai}ft  «OQ  Ut  elle  oe  peat  ou  du  moins  ne  f tut  se  remuer,  et 
^  cepeildiliii  elle  ne  présente  aucun  signe  de  paralysie.  BUe  dii 
qu'elle  peut  «loutoir  ses  jambes,  mars  demande  à  s'en  abstenir  k 
cause  d'une  douleur  qu'elle  attribue  i  l'œdème. 

Une  large  eschare  existe  au  sacrum,  les  extrémités  inférieures 
sont  fort  odématiées.  La  malade  accuse  surtout  une  diarrhée 
fort  intense  et  persistante»  et  vme  toux  assez  opiniâtre  (aucune 
hémoptysie  antérieure).  Â  la  partie  postérieure  des  deux  pou- 
mons on  constate  des  râles  sous-crépitants  en  moyenne  abon- 
dance. Rien  au  cceur.  Le  ventre  n'est  pas  tendu,  il  n'est  dou- 
loureux qu'au  niveau  du  creux  ép^astrique  et  dans  une  étendue 
de  plusieurs  centimètres  sur  la  ligne  médiane. Par  la  percus- 
sion, matité.  complète;  mais  il  est  facile  de  reconnaître  que 
cette  matité  tient  à  la  présence  du  foie  un  peu  déplacé. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  ont  décidé  cette  femme  â  entrer 
à  l'hôpital  ;  elle  nous  montre  ejtsuite^  pour  ainsi  dire  comme 
accessoire,  sa  tumeur  du  bras,  nous  racontant  comment  elle  lui 
^ait  arrivée  et  disant  qu'elle  n*en  souffrait  pas  du  reste,  qu'elle 
n'y  a  jamais  ressenti  de  picotements  ni  de  douleurs  lancinâmes, 
et  que  la  grosseur  n'avait  pas  augmenté  depuis  sa  sortie  de 
l'hêpitaL 

Voici  l'étai  de  cette  tumeur  pendant  la  vie^  On  peut  la  presser 
sans  occasionner  de  souffrance  marquée.  La  circonférence  du 
bras,  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude,  est  égale  k  il  centi- 
mètres. La  tumeur  mesurée  spécialement»  car  il  est  assea  facile 
de  saisir  approximativement  ses  limites,  offre  9  centimètres  de 
hauteur  en  dehors,  c'est-à-dire  du  coté  du  bord  radial  du  bras, 
et  7  cenlimètres.  seulement  en  dedans. 

Oa  y  recfttmdit  bien  manifestement  deux  éléments  distincts  : 
une  partie  dure,  formée  par  des  os  et  occupant  surtout  la  partie 
poeiéffieure  et  externe  ;  une  portion  antérieare,  molle,  fluctuante 
surtout  au  sommet  sur  lequel  om  aperçoit  au-dessous  de  la  peau 
la  veine  céphalique.  Partout,  dans  celte  tumeur,  on  wnv  à  la 
palpatiott  un  mouvement  d'expansioa  lûen  marqué,  et  non  de 
soulèvement.  L'artère  humérale  est  superficielle,  elle  passe  à 
la  partie  interne  et  antérieure  de  la  tumeur,  elle  est  légèrement 
rejelée  en  dedans  et  paraît  dilatée.  Ses  battements  sont  forts, 
ainsi  que  ceux  de&  artères  radide  et  eubstale  qui  la  continuent 
aiMkaBous  (te  ià  tumeur* 
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Par  la  compression  de  rhoniérale  un  peu  ao-dessas  de  la  tu- 
meur, les  mouvements  d*eipansion  cessent  en  grande  partie  ; 
mais  pour  les  faire  disparaître  complètement,  il  faut  comprimer 
à  la  fois  l'humérale  et  Tarière  collatérale  externe  du  coude  ;  ta 
tumeur  alors  ne  paraît  pas  devenir  plus  petite.  Les  veines  ne  sont 
pas  dilatées ,  mais  à  chaque  mouvement  d'expansion  de  la  tu- 
meur la  veine  céphalique,  qui  passe  au*dessus,  est  vidée  brus- 
quement 

Le  stéthoscope,  appliqué  sur  la  tumeur,  en  avant,  fait  en- 
tendre un  bruit  de  souffle  doux ,  isochrone  avec  le  premier 
bruit  cardiaque.  Ce  souffle  est  entendu  moins  distinctement  à 
Torcille. 

En  cherchant  à  reconnaître  les  rapports  des  os  avec  la  tumeur 
et  des  os  du  coude  entre  eux,  on  trouve  qu'à  sa  partie  inférieure 
le  corps  de  l'humérus  augmente  brusquement  d'épaisseur  an 
niveau  de  la  tumeur,  et  qu'il  se  confond  complètement  avec  elle, 
qu'en  un  mot  c'est  lui  qui  forme  la  portion  dure  de  la  tumeur 
surtout  en  dehors.  Il  semble  qu'on  sente  Tépicondylc  plus  haut 
et  plus  en  avant  que  d'ordinaire,  comme  si  lors  de  la  fracture  le 
fragment  épicondylien  avait  tourné  sur  son  axe.  Mais  en  exami- 
nant plus  attentivement,  on  s'assure,  quoique  avec  difficulté,  que 
l'articulation  est  normale  au-dessous  de  la  tumeur,  que  les  di- 
verses saillies  des  os  du  coude  sont  dans  leurs  rapports  ordinaires, 
et  que  la  saillie  osseuse  sentie  en  dehors  n'est  autre  chose  qu'une 
sorte  de  pont  osseux  jeté  à  travers  la  tumeur  pour  relier  la  dia- 
physe  à  rextrémiié  inférieure  de  l'humérus. 

Bien  que  l'articulation  paraisse  saine,  les  mouvements  de  pro- 
nation et  de  supination,  mais  surtout  ceux  de  flexion  et  d'exten- 
sion, sont  assez  gênés,  et  l'avant- bras  reste  toujours  dans  une 
demi-flexion  sur  le  bras. 

L'abolition  des  mouvements  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire 
indique  que  le  nerf  cubital  a  éprouvé  lui-même  une  lésion  plus 
ou  moins  importante  an  niveau  du  coude. 

Malgré  l'usage  des  toniques,  accompagné  de  l'administra- 
tion du  sous- nitrate  de  bismuth  à  hante  dose,  la  malade  va  en 
s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  et  succombe  le  23  mars  à  onze 
heures  du  soir. 

Autopsie^  le  25  mars.  —  Gervean  et  cœor  sains.  Poumons 
légèrement  engoués  à  leur  partie  postérieure.  Rien  d'important 
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à  noter  dans  rintestin,  la  rate  on  les  reins.  Pas  de  liquide  dans 
le  Tentre,  Le  foie  est  jaunâtre,  gras,  un  peu  folumineux  ;  il  est 
un  peu  rejeté  vers  la  Ugne  médiane,  et  le  lobe  de  Spiegel  est 
surtout  très  développé.  Peut-être  le  foie,  déplacé,  appuyait-il  un 
peu  sur  la  veine  cave,  ce  qui  nous  expliquerait  l'œdème  des 
deux  membres  inférieurs,  car  on  ne  trouve  aucune  tumeur  qui 
ait  pu  mettre  obstacle  à  la  circulation  dans  cette  veine. 

L'utérus  est  parfaitement  normal,  c'est  celui  d'une  femme  qui 
n'a  jamais  eu  d'enfants. 

La  cuisse  droite  est  beaucoup  plus  courte  que  l'autre,  et  une 
tuméfaction  considérable  existe  au  niveau  du  grand  (rochanter, 
se  répandant  vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  La  peau  de 
la  cuisse  est  incisée  sur  toute  la  face  externe  :  on  trouve  un 
vaste  épancbement  sanguin  qui  occupe  toute  les  masses  muscu- 
laires. 

Le  pied  est  tourné  fortement  en  dedans  et  repose  presque 
complètement  sur  sa  face  interne.  Pendant  tout  son  séjour  à 
l'hôpital,  la  malade  s'est  maintenue  couchée  sur  le  côté  gauche, 
le  membre  inférieur  droit  venant  par  sa  face  interne  appuyer  sur 
la  jambe  gauche,  le  pied  droit  tourné  en  dedans;  cette  position 
n'a  nullement  attiré  l'attention  pendant  la  vie  de  la  malade  qui 
ne  s'est  jamais  plainte  d'aucune  gène  du  côté  de  la  cuisse  droite. 
Cette  fixité  dans  la  position  trouvait  du  reste  très  bien  son  expli- 
cation dans  la  présence  de  la  large  eschare  du  sacrum. 

Le  fémur  est  désarticulé;  on  constate  alors  (par  suite  d'une 
mobilité  et  d'une  crépitation  très  manifestes)  qu'il  y  a  une  fracture 
à  l'extrémité  supérieure  de  la  diaphyse,  au  col  chirurgical,  frac- 
ture qui  a  été  très  probablement  l'origine  de  l'énorme  épancbe- 
ment sanguin  noté  dans  les  muscles.  Une  vaste  anfractuosité 
pleine  de  sang  noir  presque  fluide  et  de  quelques  parcelles  os* 
seuses,  existe  au  niveau  du  point  fracturé  ;  par  l'ablation  des 
muscles  il  devient  facile  devoir  que  tout  le  grand  trochanter  et 
la  partie  de  la  diaphyse  qui  le  supporte,  sont  le  siège  d'une  dila- 
tation considérable  avec  dépôt  de  matière  cancéreuse  occupant 
non-seulement  la  surface,  mais  encore  toutes  les  vacuités  et  les 
aspérités  du  fragment,  ainsi  que  les  muscles  au  niveau  de  leur 
insertion. 

La  tumeur  du  bras  est  un  peu  affaissée,  moins  tendue,  et  par 
le  simple  toucher  on  peut  reconnaître  que  la  saillie  osseuse  que 
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Ton  sentait  en  dehors  et  en  avant ,  et  qn^on  ponvait  de  prime 
ïhord  «opposer  élre  l'épicontcTyle,  n'est  autre  chose  qa*une  sorte 
de  pont,  de  jetée  osseuse  dépendant  dé  Thumérus.  On  la  cir- 
conscrit facilement,  ei  l*on  sent  en  arrière  d^elle  une  partie 
dépressiMe,  molfe,  commnniqcrant  avec  la  partie  antérieure, 
«lolle  de  la  tumeur.  Les  autres  portions  osseuses  se  présentent  en 
dedans  et  en  arrière  de  la  tumeur,  Irrégulières,  l  bords  dentelés 
et  coupés  en  \ive  arête. 

Les  parties  sont  disséquées  avec  soin  touche  par  couche,  en; 
ayant  soin  de  respecter  i^urtout  toutes  les  petites  artères  qui 
-pourraient  se  rendre  à  la  tumeur. 

Après  avoir  complètement  isolé  et  séparé  toutes  les  couches 
musculaires  considérablement  amincies,  et  qui  en  avant,  en  de- 
dans, aussi  bien  qu'en  dehors,  recouvrent  la  tumeur,  on  arrive 
à  constater  que  deux  petites  branches  artérielles  seulement, 
parties  du  tronc  de  Fhuméràle,  viennent  se  répandre  dans  les 
parois  de  la  tumeur  qui  paraissent  considérablement  vasculaires, 
*1es  réseaux  s'apercevant  parfaitement  à  Toeil  nu,  bien  qu'il  n'y 
ait  pas  été  fait  d'injection. 

£n  dehors,  la  terminaison  de  l'humérale  profonde  ou  collatérale 
eiterne  paraît  à  peine  abandonner  quelques  branches  extrême- 
ment ténues,  impossibles  à  disséquer,  et  vient  s'anastomoser  à 
plein  canal  avec  la  récurrente  radiale  antérieure. 

La  tumeur  étant  complètement  séparée  des  parties  qui  la  re- 
couvraient (musdes  et  nerfs  qui,  du  reste,  sontsains)  est  bleuâtre, 
et  donne  une  sensation  de  fluctuation  tellement  manifeste,  que 
l'impression  qui  peut  surgir  de  cet  examen  est  qu'on  a  affaire  ^ 
une  poche,  à  une  sorte  de  kyste  rempli  d'une  niasse  sanguine 
presque  fluide.  Ilestd'autatH  plus  difficile  à  ce  simple  palper  de 
rejeter  cette  idée,  que  les  parois  do  kyste  paraissent  extrêmement 
minces  et  presque  transparentes,  constituées  par  le  périoste  con- 
sidérablement aminci,  distendu  et  vascularisé  ;  les  bords  osseux 
sont  coupés  brusquement  et  dentelés;  l^umérus  semble  avoir 
été  dilaté  d'abord,  puis  avoir  pour  ainsi  dire  éclaté  sous  l'influence 
des  mouvements  d'expansion  qu'on  sentait  dans  la  tumeur.  L'Idée 
d'une  tumeur  vasculairedes os,  d'un  anévrysmedesos  résultait  donc 
de  ce  premier  examen ,  mais  un  coup  de  scalpel  vint  bientôt 
lever  l'erreur. 

On  traverse  uifemasue  assez  solide  de  213  centimètres  d*épais- 
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MOT,  6t  l'on  ârriire  I  use  cariië  cotitènanttin  ciillot  desaog  noii* 
et  fluide  comme  dans  la  cnisse.  Cette  cavité  a  des  parois  anfiHC- 
tneases,  et  la  coupe  dt  la  tomeur  décèle  assez  manifestement 
un  cancer  encépbaioide,  par  son  aspect  grisâtre  avec  piqueté 
ronge  et  par  la  sensation  de  mollesse  qn*eHe  oflVe  au  doigt  qni 
la  presse.  C'est,  du  reste,  l'opinion  que  l'examen  microscopique 
de  la  tumeur,  fait  par  M.  Broca,  est  venu  confiràiei".  En  effet, 
ilf.  Broca  a  trouvé  à  la  fois  dans  la  tumeur  du  conde  et  dans  celle 
dcula  cuisse  un  tissu  spécialement  Ibrmé  par  une  très  grandis 
quantité  de  noyaux  cancéreux  caractéristiques. 

M.  Denucé.  L'existence  réelle  de  la  maladie  désignée  sous  le 
nom  à'anévrysme  des  os  est  fort  contestable  ;  au  moins  faut-Il 
admettre  que  celte  affection  est  ettrémement  rare  et  qu'on  a 
pris  le  plus  souvent  pour  des  productions  vasculaires  de  vérita- 
bles cancers.  Telle  est  l'impression  qui  rl&ste  quand  on  Ht  les 
observations  consignées  dans  les  auteurs,  y  compris  même  leii  cak 
de  guérison. 

M.  Hùuëî  rappelle  que  M.  Yerneuila Communiqué  à  la  Sotlétè 
anatomique  un  fait  d'altération  fongueuse  du  scaphoîde,  et  qUè 
la  nature  non  cancéreuse  de  la  maladie  a  éié  vérifiée  par  l'exa- 
men microscopique.  On  trouve  au  musée  DupuytreU  une  pièce 
du  même  genre  due  à  M.  Robert,  et  dont  l'examen  a  été  fait  par 
M.  Lebert  en  1649. 

tu  M.  Jsambert  montre  ^  la  Société  les  voies  respiratoires 
d'un  enfant  de  quatre  ans  mort  de  laryngite  pseudo-methbra' 
neuse  consécutive  à  la  scarlatine. 

Ce  petit  malade  est  entré,  il  y  a  six  semaines,  dans  le  service 
de  M.  Btache,  à  l'hôpital  des  enfants  malades.  Il  venait  d'avoir 
la  scarlatine  et  était  atteint  de  bronchite  et  de  diarrhée  :  quelques 
jours  après  il  fut  pris  d'aphonie  avec  toux  latyngée,  fièvre 
intense.  Une  saignée  fut  pratiquée.  —  Pas  d'accès  de  suffocaiiott. 
Deux  jours  avant  la  mort,  l'enfant  fut  ausculté,  et  l'on  constata 
une  pneumonie  du  côté  gauche.  A  V autopsie  :  épânôhtetoeht  pleu- 
rétique  à  gauche,  hépaiisation  de  pneumonie  franche  dans  presque 
tout  le  poumon  gauche.  Le  larynx  est  obstrué  par  une  quantité 
considérable  de  fausses  membranes  qui  s'étendent  eU  bas  assez 
loin  dans  la  trachée ,  et  qui  en  haut  tapissent  les  replis  àryténo- 
épiglottiques  et  les  amygdales. 

M.  Isambert  insii^te  et  sur  la  rarieté  de  cette  formé  de  pned- 
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monie  à  la  suite.  d*uue  fièvre  éruptÎTe,  surtout  dans  le  jeuae 
âge,  et  sur  l*absence  d'accidents  de  suffocation,  malgré  la  quan- 
tité considérable  de  fausses  membranes  développées  dans  le 
larynx. 

M.  Vidal  fait  observer  que  les  accès  de  suffocation  sont  rares 
dans  les  cas  de  croup  secondaire,  qui  sont  souvent  méconnus 
pendant  la  vie. 

5.  M.  Vemeuil  montre  une  portion  du  col  de  l'utérus,  siège 
d'une  petite  tumeur  papillaire  dont  il  a  examiné  avec  soin  la 
structure.  Au  microscope,  elle  ne  ressemble  ni  aux  hypertro- 
phies glandulaires  ni  aux  tumeurs  épithéliales  ;  elle  ne  contient 
ni  débris  caséeux,  ni  noyaux  cancéreux. 

La  masse  de  la  tumeur  est  formée  par  des  papilles  accolées  et 
présentant  des  prolongements;  la  lésion  est  encore  peu  avancée, 
et  sur  les  bords  on  peut  Tétudier  à  son  début  et  à  Tétat  simple. 
On  y  trouve  l'élément  fibreux  combiné  à  l'élément  épiihélial.  Les 
cellules  épidermiques  sont  groupées  en  figures  régulières  et 
contiennent  des  noyaux  considérables,  mais  dépourvus  de  nu- 
cléoles. 

6.  j/.  Zép/â^  communique  l'observation  d'une %/}6r^/y>/^Âie 
de  la  prostate,  prise  pour  un  cancer  de  la  vessie. 

,  F......  âgé  de  soixanle*dix-sept  ans,  rentier,  est  entré  à  la 

maison  de  santé,  dans  le  serVice  de  M.  Monod,  pour  une  réten- 
tion d'urine,  le  15  novembre  1854. 

C'est  un  homme  fortement  constitué,  mais  déjà  affaibli  par 
'âge  et  par  la  maladie;  sa  taille  est  au-dessus  de  la  moyenne  ;  il 
a  constamment  joui  d'une  brillante  santé.  Dans  sa  jeunesse,  il  a 
eu  deux  Mennorrhagies  dont  la  dernière  s'est  guérie  difficile- 
ment; il  n'a  jamais  eu  de  rétrécissements;  en  résumé,  il  n'ac- 
cuse aucune  affection  qui ,  de  près  ou  de  loin,  ait  un  rapport 
direct  avec  la  maladie  pour  laquelle  il  entre  à  la  maiiion  de 
santé. 

Il  y  a  six  ans  à  peu  près,  il  s'est  aperçu  qu*ll  urinait  difficile- 
ment, non  pas  que  le  jet  d'urine  fût  très  petit,  mais  il  se  faisait 
longtemps  attendre.  Tout  d'abord  il  ne  s'est  nullement  préoccupé 
de  son  état.  Il  y  a  six  mois  seulement,  il  a  consulté  M.  Michon; 
à  cette  époque,  il  urinait  plus  difficilement;  non-seulement  il 
souffrait  souvent  de  rétentions  douloureuses,  mais  encore  ses 
urines  étaient  teintes  de  sang.  A  ces  rétentions  s'ajoutaient  des 
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incontîneiiees,  si  bien  que»  après  aYoir  à  grand'peine  émis  qoel- 
qiies  gouttes  d'urine  par  un  jet  interrompu,  il  inondât  souTent 
son  lit  ou  son  pantalon  par  une  quantité  considérable  d'urine* 
M.  Michon,  consulté  par  le  malade,  fait  un  examen  attentif  de 
son  état  et  diagnostique  une  tumeur  fongueuse  de  la  Yessie. 

Entré  à  la  maison  de  santé,  F se  présente  dans  l'état  sui- 
vant :  la  Ggure  est  grippée,  amaigrie,  la  langue  est  fuligineuse,  la 
respiration  pénible,  siisplrieuse,  le  pouls  petit,  fréquent;  consti- 
pation opiniâtre,  le  malade,  depuis  trois  mois,  ne  va  à  la  garde* 
robe  qu'avec  des  lavements;  les  matières  qu'il  rend  sont  d'un 
très  petit  volume,  non  pas  comme  étirées  à  la  filière,  mais  arron- 
dies comme  des  noyaux  de  cerise. 

Il  est  difficile  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie;  il  s'écoule 
du  sang  très  facilement.  L'exploration  à  travers  les  parois  abdo- 
minales fait  découvrir  la  présence  d'une  tumeur  dure,  volumi- 
neuse, placée  au-dessus  du  pubis  et  qui  semble  devoir  être  rappor- 
tée à  la  vessie.  Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaît  une  masse  qui 
remplit  tout  le  petit  bassin  :  elle  est  dure,  non  fluctuante,  non 
douloureuse,  lisse,  régulière,  sans  bosselures. 

M.  Demarquay,  comme  M.  Michon,  se  fondant  sur  la  présence 
d'une  tumeur  dans  le  petit  bassin,  appréciable  à  travers  les  parois 
abdominales,  à  travers  la  cloison  recto-vésicale  ;  considérant,  en 
outre,  la  rétention  d'urine  et  le  mélange  de  ce  liquide  avec  une 
grande  quantité  de  sang,  conclut  à  un  carcinome  du  col  de  la 
vessie.  Les  explorations  n'ont  pu  être  répétées,  le  malade  étaut 
mort  vingt-quatre  heures  après  son  entrée  dans  le  service. 

Autopsie^  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Rigidité  cada- 
vérique, amaigrissement  très  considérable  ;  les  trois  grandes  ca- 
vités splanchniques  sont  ouvertes  :  ossification  des  artères  céré- 
brales, adhérence  de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne;  cœur 
volumineux,  congestion  bypostatique  des  poumons  ;  intestins  dis- 
tendus par  des  gaz  ;  rectum  et  gros  intestin  remplis  de  matières 
fécales  très  dures.  Au-dessus  de  la  tumeur  qui  occupe  le  petit 
bassin,  le  rectum  est  considérablement  agrandi  ;  il  présente 
là  une  dilatation  qui  lui  donne  la  largeur  du  cœcum  à  l'état 
normal. 

Dans  le  but  de  déterminer  le  siège  et  la  nature  de  la  lumeur, 
on  détache  les  os  pubis  par  un  trait  de  scie,  et  la  vessie  avec  la 
prosute  et  le  canal  de  l'orèthre  est  extraite  du  petit  bassin.  Alors 
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il  est  hcùe  de  constater  que  la  vessie  n'entre  pour  rien  dans  k 
tumeur,  que  celle-ci  appartient  tout  entière  à  la  prostate.  L*in«- 
4^isioA  de  la  vessie  permet  d'apprécier  l'épaisseur  considérable 
de  ses  pards.  La  membrane  muqueuse,  ainsi  que  la  membrane 
musculeuse  ,  sont  hypertrophiées  ;  la  surface  interne  de  ia 
muqueuse  est  injectée,  on  y  rencontre  des  cellules  et  des 
colonnes. 

L'entrée  du  canal  de  l'urèthre  est  surmontée  par  une  valmdte 
transversale  très  considérable,  étendue  d'un  lobe  latéral  de  la 
prostate  à  'l'autre,  ayant  en  épaisseur  12  millimètres,  en  hau- 
teur 1  ceniimètre  etdemi,  constituée  par  la  muqueuse  vésico^ 
uréthrale  et  le  tissu  de  la  prostate. 

La  prostate  est  le  siège  d'une  hypertrophie  énorme  qui  porte 
presque  uniquement  sur  les  lobes  latéraux.  Le  lobe  médian  n'est 
augmenté  de  volume  que  dans  l'étendue  de  fa  valvule  prostatique 
déjà  signalée. 

i  longueur 9  centimètres, 
largeur 8  — 

hauteur.  •  *  •  .  •    7       .  — 

Dimensions  delà  portionprov(  longueur 8         — 

statique  de  Turètre  •  •  .  .  t  diamètre  .  •  .  •  .     2  — 

Les  rapports  de  la  prostate  sont  les  mêmes  qu'à  l'état  normal, 
seulement  plus  étendus.  Ainsi  cet  organe  dépasse  de  h  centime* 
très  le  niveau  de  la  symphyse  des  pubis,  il  occupe  tout  le  petit 
bassin,  et  sa  partie  supérieure  ^t  recouverte  par  une  portion  du 
péritoine. 

Le  canal  de  l'urèthre,  contre  l'ordinaire,  occupe  la  partie 
postérieure  de  la  prostate.  Il  y  a  devant  lui  une  épaisseur  de  tissu 
prostatique  quadruple  de  celle  qui  se  trouve  en  arrière.  Du 
reste  le  tissu  de  la  glande  n'est  nullement  altéré,  sauf  peut-être 
une  densité  plus  grande  qu'à  l'état  sain.  Les  canaux  qui  le  tra- 
versent ont  un  diamètre  pkis  considérable:  ils  semblent  avoir 
suivi  dans  lenr  développement  celui  de  la  prtistate. 

M.  Leplat  remarque,  en  outre,  que  la  présence  de  ia  valvule 
prostatique  a  probablement  été  cause  de  Terreur  de  diagnostic  : 
la  sonde  qui  venait  la  heurter  la  déchirait  (de  là  quelques  cica- 
trices) et  déterminait  la  sortie  d'une  assez  grande  quantité  de 
sang. 

7.  M,  Lala  montre  une  anomalie  des  reins.  Ils  étaient  dans 
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leur  lituatioii  norinaie  ;  leur  direction  oMiqiie  4e  haut  «q  tas 
et  de  dedaos  en  dehors  ;  leurs  extréoiilés  supérieures  plo^  é&àP- 
lées  que  tes  deai  îulérietires  ,  oeHes^ci  rimiies  pir  nnè  espèce 
et  pont  formé  par  la  substance  rénale. 

Ce  pont  est  transversalement  dirigé  $  sa  ÙMce  anlérieure,  légè- 
rtment  eaiitexe,  etn  en  rapport  aTeefartère  mésentérique  infé- 
rieure qui  la  coupe  perpendiculairement.  La  face  postérieure 
concave  est  en  rapport  avec  l'aorte,  la  veine  café  inférieure  et  la 
colonne  vertébrale.  Son  bord  inférieur  est  légèrement  échancré. 
Quant  au  bord  supérieur»  il  est  en  rapport  immédiatement  avec 
un  tronc  artériel,  qui  donne  naissance  ti  deux  artèreis  rénales 
iaféiieores.  Les  deux  reins,  ain^  rénnis  par  ce  pont,  présen- 
tent la  forme  d*nn  fer  à  cheval  dont  la  concavité,  tournée  en 
haut,  embrasse  la  colonne  "vertébrale  et  les  vaisseaux  qui  fa 
longent. 

Les  bords  ioterues  des  reins  sont  mousses,  n^offrant  pas  de 
scissure.  Absence  de  vaisseaux  et  de  bassinet. 

Face  antérieure  externe  :  elle  présente  une  dépression  de 
forme  eHîptique,  à  grand  axe  vertical.  Sur  cette  dépression  on 
observe  la  partie  sapérieore  des  uretères,  le  bassinet,  les  calices, 
dont  Tun  se  ^it  remarquer  par  son  calibre  et  sa  longueur;  il 
sembie  correspondre  aux  pyramides  de  Textrémité  supérieure. 

Artères  :  elles  soitt  au  tiombre  de  quatre,  deux  supérieures  et 
deux  inféiieures.  Les  deux  supérieures,  venues  de  l'aorte  au  ni- 
veau de  la  mésentérique  inférieure,  se  portent  transversalement  en 
dehors  sur  la  face  antérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  rein;  \k 
dies  se  divisent  en  deux  branches,  dont  Tune,  externe,  se  porte 
obliquement  en  bas  et  eviéehors  en  longeant  le  bord  ettetne  et 
convexe  de  la  dépression  rénale  déjà  signalée,  pour  s*anasto^ 
moser  avec  une  branche  de  la  rénale  inférieure.  Cette  anas- 
tomose donne  naissance  li  un  arc  artériel  à  convexité  externe. 
L'autre  branche,  plus  interne,  seit  la  même  direction,  et  est 
parallèle  à  la  précédéite.  Elle  s'anastomose  encore  avec  une 
branche  correspondante  de  la  rénale  inférieure  pour  former  un 
second  arc  artériel  concentrique  au  précédent. 

Les  deux  artères  rénales  inférieures  naissent  par  un  tronc 
unique  au  niveau  du  bord  supérieur  du  pont  rénal  ;  sa  direction 
est  perpendiculaire  à  celle  de  faorte,  sa  longueur  égale,  ayant  ^  k 
<l  milliûiètfts.  Ce  tronc  primitif  est  coupé  perpendiculaireiiient 
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par  un  trono  secondaire,  long  de  3  à  ft  centimètres,  qni  forme, 
avec  le  premier,  un  T  majnscnie. 

La  branche  horîzontale  du  T  longe  le  bord  supérieur  do 
pont  rénal,  ses  deux  extrémités  donnent  naissance  aux  deux 
artères  rénales  inférieures. 

Ces  artères  se  portent  transversalement  en  dehors  sur  la  face 
antérieure  de  i*extrémité  inférieure  du  rein.  Là  elles  se  bifur-* 
quent,  et  chacune  de  leurs  branches  va  s*anasiomoser  avec  les 
branches  correspondantes 'Vies  artères  rénales  supérieures.  Les 
quatre  artères  rénales  forment  ainsi  une  circonférence  artérielle 
qui  est  coupée  perpendiculairement  par  l'aorte  abdominale. 

Veines  :  Aux  artères  rénales  supérieures  correspondent  des 
veines,,  dont  une  pour  le  rein  gauciie  et  deux  pour  le  rein  droit, 
qui  vont  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure.  Les  artères  ré* 
nales  inférieures  n'avaient  point  de  veines  satellites. 

Bassinet,  calices,  arcs  artériels,  veines,  situés  dans  les  dépres- 
sions rénales,  se  trouvaient  seulement  recouverts  par  le  péritoine 
qui  passait  au-devant. 

8.  M.  Basset  montre  une^Mwewr  du  corps  thyroïde. 

G...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  cocher,  entré  le  9  avril  1855 
dans  le  service  de  M.  Becquerel,  fait  dater  sa  maladie  de  trois 
mois;  depuis  trois  semaines  surtout,  altération  de  la  voix  etgône 
de  la  respiration.  Aucun  antécédent  syphilitique.  Il  se  présente 
k  rbôpitai  dans  Tétat  suivant  :  face  colorée,  langue  blanche, 
pouls  plein ,  un  peu  fréquent  ;  douleur  à  la  gorge  où  l'on  ne 
trouve  cependant  que  de  la  rougeur  sans  gonflement  des  amyg- 
dales; dyspnée  avec  inspiration  rude,  voix  altérée.  La  pression 
sur  le  côté  droit  du  cou  détermine  une  vive  douleur,  et  en  pro- 
voque à  peine  à  gauche. 

Diagnostic  :  Laryngite.  Traitement  :  vomitifs,  purgatifs;  douze 
sangsues,  dans  la  pensée  qu'il  existe  un  œdème  de  ia  glotte.  Le 
mal  va  croissant  ;  après  l'application  des  sangsues,  le  itx  avril,  il 
se  produit  un  accès  de  suffocation,  que  Ton  combat  par  des  si- 
napismes  et  des  pédiluves  à  la  moutarde  ;  mais  le  mênie  accident 
s'étanl  renouvelé  le  soir  à  neuf  heures  (à  quatre  heures  on  avait 
administré  un  nouveau  vomitif),  M.  Cbassaignac  fut  appelé  pour 
pratiquer  la  trachéotomie. 

Ce  chirurgien  tenta  l'applicatimi  de  son  procédé,  mais  ayant 
incisé  le  corps  thyroïde,  il  ne  put  pénétrer  dans  la  trachée  et 
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après  une  heure  de  (enlatives  infractaeases,  il  dot  y  reaoncer. 
Il  s*écoi}la  une  grande  quantité  de  sang. 

Le  15  avril.  Pâleur,  dyspnée,  avec  petitesse  et  fréquence  du 
pouls  (120  pulsations)  ;  Tincision  faite  au  cou  commencée  sup- 
purer (purgatif,  pansement  simple).  Les  jours  suivants  l'état  du 
malade  s'aggrave  de  plus  en  plus  ;  il  y  a  oribopnée,  le  pouls  de- 
TÎent  d'une  fréquence  telle  qu'on  ne  peut  le  compter.  £nGn,  le 
iS  avril,  la  mort  arrive. 

A  Vautopsie  on  constate  l'intégrité  du  larynx  et  delà  trachée; 
on  trouve  une  tumeur  qui  s'étend  depuis  les  ganglions  sous- 
maxillaires  jusqu'aux  premières  ramifications  bronchiques. 

Cette  tumeur,  dit  M.  Basset,  a  englobé  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  les  ganglions  de  la  bifurcation  des  bronches,  qui 
tous  ont  subi  la  même  altération  que  je  résume  ainsi  d'après 
M.  Becquerel  qui  les  a  examinés. 

Il  y  a  deux  parties  :  la  grande  majorité  des  tissus  enflammés 
est  rouge,  d'une  grande  densité,"  et  cependant  friable  ;  sur  ces 
points  rouges,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  tranchent  par 
leur  couleur  blanche  jaunâtre;  les  points  blancs  jaunâtres  sont 
d*étendue  variable,  quelques-uns  sous  forme  de  gouttelettes, 
d'autres  sous  forme  de  nappe  plus  étendue. 

M.  Becquerel  s'est  livré,  le  jour  même  de  l'autopsie,  à  l'étude 
microscopique  de  ces  produits,  et  ce  qu'il  a  trouvé  est  venu  con- 
firmer l'idée  d'une  inflammation  chronique.  Il  existe,  en  effet, 
dans  les  parties  rouges,  des  globules  sanguins,  des  globules  de 
pus,  des  fibres  à  noyaux  disséminées,  des  globules  de  grai^,  des 
vaisseaux  développés,  eoGn  de  nombreuses  fibres  qui  forment  la 
base  même  du  tissu.  Dans  la  partie  blanche  jaunâtre,  même 
tissu  fibreux^  mêmes  fibres  à  noyaux,  beaucoup  de  globules 
graisseux  et  de  nombreuses  granulations  moléculaires.  Il  n'y  a 
a  pas  de  globules  de  sang. 

M.  Houël.  Cette  pièce  présente  un  double  intérêt.  D'ab<»d 
on  peut  se  convaincre  par  la  simple  inspection  qu'ici  l'hyper- 
trophie porte  sur  le  lobe  médian  du  corps  thyroïde,  et  que  les 
lobes  latéraux  de  ce  corps  sont  flétris.  Cette  forme  d'hypertro- 
phie a  été  signalée  par  M.  Cruveilhier  qui  a  insisté  sur  les  sym- 
ptômes particuliers  dont  elle  est  accompagnée,  consistant  dans 
une  dyspnée,  une  menace  d'asphyxie,  semblable  à  celle  qui  se  Ue 
aux  anévrysmes  de  Taorte  ou  \  l'œdème  de  la  glotte* 


£a  Mc^nd  Jièu,  la  «traetore  de  cette  tumeur  est  éigne  de 
fixer  Tattention  et  mériierait  on  examen  plue  approfondi.  Eilé 
ft*offre  pas  l'aspect  cbaraii  du  goitre,  et  il  serait  curienx  de  voir 
si»  coHune  dans  une  pièce  présentée,  ii  y  a  peu  de  temps,  h 
le  Société  de  lm>logie,  la  tumeur  esl  constituée  par  )e  développe-» 
ment  d*un  tissu  glandtdaire  analogue,  non  à  celui  de  la  tby-- 
roïde,  mais  aux  granulations  des  autres  glandes.  G*es^  ce  que 
M.  Robin  avait  constaté  dans  ta  pièce  à  lequel^  il  vient  d*étre 
fail  allusion. 

M.  Broea  remarque  qu*il  existe  ici  deux  tumeurs,  TiHie  for-^ 
mée  par  le  corps  ifoyroide,  l'autre  séparée  de  te  dernier  par  on 
rétrécissement  constitué,  seton  toute  apparence,  par  le  thymus. 
C'est  celte  dernière  qui  est  la  plus  voimnineose.  Elle  occupe 
toute  la  partie  inférieure  dq  cou  et  pénètre  dans  la  poitrine  }as^ 
qu'au  péricarde,  il  rappelle  que  chez  un  enfant  de  treize  ans  il 
a  vu  une  lumour  analogue  à  celle-ci  par  sa  forme  et  Faspect  de 
son  tissu,  déterminer  la  suffocation  et  la  mort.  L'hypertrophie  do 
thymus  chez  un  adulte,  c'est-à-dire  à  un  fige  oâ  d'ordinaire  cet 
organe  a  disparu  sans  trace,  est  un  fait  bien  digne  d'attention. 

9.  JU,  Genouviile  hït  voir  un  spina  bifida  de  la  région  loin^ 
baire.  La  peau  offre  une  petite  émioence  ridée  très  analogue  à  fa 
dcatrice  ombilicale.  Pendant  ta  vie  la  tumeur  ne  présentait  aucun 
changement  de  volume  quand  renfant  criait  ou  faisait  des  efibrts. 
La  dissection  des  parties  profondes  p^met  de  constater  la  dtv^- 
sion  des  lames  vertébrales  et  l'inserttcm  sur  les  parois  de  la  tu^ 
meur,  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes;  C'est,  au  dire  du  pré- 
sentateur, un  exemple  de  cicatrisation  naturelte  du  spina  foi^a, 
dcatrisation  qui  semble  s'être  opérée  pendant  la  vie  intra-utérine, 
comme  celle  du  bec^e-^Mèvredans  on  cas  observé  récemment 
par  M.  Guersant. 

M,  Broca  s'assure  qu'un  stylet  introduit  dans  h  canal  racht- 
^^eii  pénètre  dans  la  petite  tuineor  en  passant  par  un  pertuis  fort 
étroit,  à  la  vérité.  En  conséquence,  s'il  y  a  Ici  tendance  à  la 
dcatrisation,  du  moins  la  maladie  ne  peut  être  considérée  comme 
guérie^  Ce  o^est  pas  quil  nie  la  possibilité  de  ces  guérisons  spon- 
tanéesi  car  les  lames  vertébrales  restant  non  réunies,  il  peut  cepen- 
dant se  dire  que  la  tumeur  du  spina^bifida  cesse  de  conimonlquer 
>vec  lo  <anai  racbidien  et  se  transforme  en  un  kyste  isolé;  c^est 
même  dans  ces  cas  seulement  que  des  opérations  diverses,  des 
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iDjectioB0  mirtoat,  réuMisseot  k  aokener  ia  goérinon  de  cette  «£•< 
fectioQ.  Mai»  dans  le  fait  de  M.  Genoiiville,  la  persistaoee  d*Qii 
petit  pertuis  conduisant  de  la  poche  sous -cutanée  dans  la  catité 
spinale,  et  ia  présence  dan&  la  première  de  filets  neryeox  déviés 
de  leur  trajet  noriBal,  constituent  des  conditioas  f^heuses  de 
nature  à  compromettre  toute  tentative  d'opération  en  favorisani 
le  développement  d'une  méniogite  rachidienne. 

if.  Broca  relève  ensuite  Texpression  de  cicatrisation  intra»uté- 
riiie.,dant  i\K  Genouvilie  vient  de  se  servir  et  qu'il  croit  impropre 
dans  l'espèce»  Des  amputations  peuvent  se  produire  pendant  la 
vie  fœtale  par  des  brides  amniotiques  ou  d'autres  causes,  et  les 
moignons  qui  leur  succèdent  sont  de  véritables  cicatrices  Mais 
le  bec*de4ièvre  que  le  présentateur  a  cité  comme  exemple,  estnl 
assimilable  à  une  plaie?  Nullement,  puisqu'une  résulte  pas  d'une 
division,  mais  du  défaut  de  réunion  des  pièces  primitives  doot  se 
compose  la  lèvre.  M.  Guersant  a  vu  une  saillie  verticale  sttnée 
au  niveau  d'une  soudure,  rien  ne  prouve  que  ce  soit  une  cicatrice 
à  proprement  parler. 

10.  M.  Henry  montre  une  tumeur  fibro-plastiqtte  congénitale 
de  la  plante  du  pied  gauche.  Elle  provient  d'un  enfant  de  troia 
jours,  auquel  M.  Nélaton  vient  de  pratiquer  l'amputaiioii  sus* 
malléolalre  (et  qui  est  déjà  en  voie  de  guérison).  La  tumeur  avait 
le  volume  du  poing  d'un  adulte  ;  elle  était  violacée,  sa  surfac» 
offrait  de  nombreux  vaisseaux  ;  sa  consistance,  inégale,  était  très 
grande  dans  certains  points  ;  son  tissu  blanc ,  briUant  sur  la  coupe* 
rappelle  celui  de  certains  lipomes  ;  par  la  pression,  on  en  fiiit 
suinter  itn  liquide  aqueux.  M.  Robin,  l'ayant  examiné  au  micros- 
cope, a  déclaré  que  c'était  là  du  lissu  fibro-piastique  type. 

Quant  au  siège  précis  de  cette  production  morbide,  en  obser'* 
vaut  que  tout  le  squelette  du  pied  est  situé  au-*dessus  d'elle,  que 
tous  les  tetidons  sont  sains,  que  l'aponévrose  plant»re  est  visi- 
blement déviée  et  comme  entraînée  en  bas  par  la  tumeur  àmX 
l'adhérence  avec  la  peau  est  intime,  il  paraît  très  probable  que 
c'est  cette  apouévrose  qui  a  été  le  siège  primitif  du  produit  acci- 
dentel et  qui  s'en  est  couverte  sur  les  deux  facea  supérieure  ei 
inférieure, 

M.  BroQo.  Cette  tumeur  offre  au  plus  haut  d^ré  les  caractères^ 
des  productions  fibro-plastiques  des  parties  molles.  G'e^t  une» 
tumettr  de  ia  mè»^  espèee  que  j'ai  prise  autrefoi»  pour  m  m^^- 
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phaloide  du  pied,  erreur  de  diagoostic  que  i'aapect  tout  parti*» 
culier,  biauc  luisant  de  la  coupe,  m'empêcherait  sûrement  de 
commettre  aujourd'hui. 

M.  Henry,  Une  particularité^  qui  a  été  notée  chez  ce  jeune  en- 
fant par  plusieurs  observateurs,  et  notamment  par  M.  Martin 
MagroD,  c'est  que  la  tumeur  était  expansible^  et  qu'elle  augmen- 
tait de  volume  pendant  l'expiration.  L'inspection  de  la  pièce  n'y 
fait  constater  aucune  vascularité  remarquable;  mais  11  est 
bon  de  noter  qu'à  l'incision  elle  a  laissé  écouler  un  jet  de  sang 
noir. 

11.  M.  Perret  montre  un  énorme  kyste  hématique  extra^pé- 
ritonéqL  Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  vierge,  se  plaignait 
depuis  deux  mois  de  douleurs  siégeant  sur  le  trajet  de  l'un  des 
nerfs  cruraux  et  qui  furent  considérées  comme  névralgiques. 
L'application  d'un  vésicatoire  les  fit  cesser.  Un  mois  après  ces 
accidents,  les  règles  se  supprimèrent  pour  la  première  fois,  et 
l'on  vit  apparaître  en  même  temps  au  milieu  de  la  région  ingui- 
nale droite  une  tumeur  dure,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  qui  alla 
eu  augmentant,  malgré  Tapplication  de  quarante  sangsues.  M.  Ro- 
bert y  fit  une  ponction  ;  il  s'en  écoula  deux  à  trois  onces  de  sang 
liquide  mêlé  à  quelques  caillots  fibrlneux  ;  la  tumeur  ne  se  vida 
pas.  Il  survint  de  la  fièvre  avec  frissons  irréguliers,  de  la  diarrhée, 
et  la  malade  expira. 

Une  masse  considérable  de  sang  en  partie  liquide,  en  partie 
coagulé,  occupe  les  deux  tiers  de  la  cavité  abdominale  ;  elle  est 
tout  entière  située  en  dehors  du  péritoine  ;  appuyée  en  arrière 
sur  le  psoas  droit  et  la  région  lombaire,  elle  refoule  le  foie  en 
haut,  la  masse  des  intestins  grêle  à  gauche  et  pousse  le  cfecum 
contre  le  côlon  descendant  ;  elle  s'étend  par-dessous  l'arcade  cru- 
rale jusqu'au  tier«  supérieur  de  la  cuisse. 

Cet  épanchement  sanguin  n'a  aucune  connexion  avec  les  or- 
ganes génitaux  qui  sont  situés  au-dessous  de  lui,  et  qui  som  à 
l'état  sain. 

La  dissection  des  principaux  vaisseaux  ne  montre  nulle  part 
d'érosion  sur  leurs  parois. 

jl.  Cruveilhier  incline  à  penser  que  l'hémorrhagie  s'eist 
produite  ici  au  sein  d'un  tissu  accidentel  probablement  can- 
céreux. 

12.  M,  Peters  communique  une  observation  de  rétrécisse^ 
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ment  de  l'œsophage  par  suite  d'empoisonnement  à  l'aide  de  Vacide 
sulfurique. 

M...  »  âgé  de  Tîngt-huit  ans,  tente  de  s'empoisonner  par  Tacide 
snlfnriqae,  le  31  mars  i85&  ;  symptômes  ordinaires  de  ces  em* 
poisonnements  :  douleurs  atroces,  vomissements,  etc.  On  donne 
du  contre-poison  immédiatement, 

M. ..  commence  à  manger  un  mois  après  l'accident  »  puis  la 
déglutition  devient  progressivement  de  plus  en  plus  gênée. 

Entré  à  la  Charité  le  1*'  septembre  185/i,  c'est-à-dire  six  mob 
après  sa  tentative  de  suicide,  iM. ..  présente  l'état  suivant  :  amai- 
grissement très  marqué,  faiblesse,  pâleur;  cicatrices  de  brûlure 
\  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  du  menton  et  de  la  région  sus* 
hyoïdienne»  autant  de  traces  du  passage  des  matières  corrorivei 
ingérées  et  vomies. 

Une  M>nde  œsophagienne  est  introduite  et  s'arrête  à  la  hauteur 
de  la  fourchette  sternale  ;  une  bougie  olivaire  de  3  millimètres  de 
diamètre  peut  seule  franchir  le  rétrécissemeut.  Cette  exploration 
est  d'ailleurs  très  douloureuse.  Vomissements  fréquents,  diarrhée 
rebelle;  amaigrissement  progressif  sous  l'influence  combinée 
d'une  alimentation  insufGsanie,  dépendant  du  rétrécissement  de 
l'œsophage,  et  de  la  diathèse  tuberculeuse  généralisée  aux  pou* 
roons  et  au  tube  digestif. 

Le  malade  meurt  le  1"  mars  1855  d'une  péritonite  par  perfo* 

ration. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort  :  traces  habituelles  de  la 
péritonite  suraiguë  ;  perforation  intestinale  à  la  jonction  du  cce- 
cum  avec  le  côlon  ascendant,  déterminée  par  Tuicération  des 
tubercules  qui  ont  détruit  toutes  les  couches  intestinales. 

L'oesophage,  dans  les  6  premiers  centimètres  de  sa  longueur, 
a  sa  couleur  rouge  normale  à  l'extérieur;  il  est  ardoisé  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Induration  annulaire  à  la  jonction  de  ces 
parties  diversement  colorées,  sentie  par  le  doigt  au  niveau  de  la 
première  vertèbre  dorsale.  Incisé,  l'œsophage  présente  une  mu* 
queuse  pâle,  épaissie  dans  les  6  premiers  centimètres.  On  con- 
state le  rétrécissement  ûbreux,  inodulaire,  d'un  diamètre  de  3  mil- 
limètres environ,  et  dans  la  longueur  de  k  millimètres  au-dessous 
de  ce  rétrécissement  annulaire,  se  voient  des  brides  cicatricielles 
qui  cloisonnent  le  canal.  Au-dessous  de  ces  parties  rétrécies,  la 
muqueuse  est  détruite  dans  6  ou  7  centimètres  d'étendue  ;  quel- 

T.XXI.  —  30*  AMlliR,  1855,  il 
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Îues  UiUs  de  oiuqaeuse  à  coosistance  fibreuse  persistent  seuls, 
lus  bas,  enriD,  la  muqueuse  amincie  et  ulcérée  par  placer;  çà 
et  là  des  taches  ccchyraotiques  et  des  indices  de  ramollisâemfilit. 
Ulcération  et  minceur  extrême  au  niveau  du  cardia  ;  épaississe- 
ment  àe  la  muqueuse  au  niveau  de  cet  orifice,  contrastant  a^ec 
là  minceur  cle  la  muqueuse  œsophagienne;  glandules  œsopha- 

Jiennes  hypertrophiées,  indurées  et  semblables  à  des  tubercules, 
ans  toute  la  partie  où  la  muqueuse  de  Pœsophage  était  ulcérée* 
Muqueuse  gastrique  normale. 

fen  résumé,  la  membrane  interne  de  Tœsophage,  épaissie  et 
décolorée  au-dessus  du  rétrécissement,  semble  dépourvue  des 
caractères  d'une  muqueuse.  Au-dessous,  destruction  partielle  et 
ulcération  de  la  muqueuse  par  Tinflammation  qu^y  déterminait 
le  séjour  des  matières  vomies  arrêtées  dans  leur  expulsion. 

13.  M.  Chômai  monire  un  sarcocé/é  enlevé  dans  les  circon- 
stances suivantes  : 

Le  nommé  S...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  cordonnier,  entré 
le  15  février  1655  à  l'hôpital  laRiboisière  ;  il  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  sur  la  santé  de  ses  parents. 

Pour  lui-même,  quoique  d'une  constitution  assez  faihle,  il  n'a 
jamais  été  malade.  Il  a  eu,  il  y  a  vingt-quatre  ans,  une  blennor- 
rfaag^e  qui  n'a  été  suivie  ni  d'orchite  ni  de  bubons.  Enfin  il  ne 
présente  aucun  symptôme  de  tuberculisation. 

On  trouve  au  testicule  droit  une  tumeur  dont  le  malade  fait 
remonter  le  début  à  trente  ans  environ,  et  qui  ne  lui  causait  ni 
gêne,  ni  douleur  ;  il  jouissait  même  de  ^intégrité  parfaite  de  ses 
fonctions  génitales. 

n  ^  a  trois  mois,  \e  malade  ressentit  subitement  au  milieu  de 
la  nuit  une  douleur  vive  dans  le  testicule  gauche  et  dans  là  région 
lombaire  correspondante;  dès  le  lendemain, l'organe  avait  Sens!- 
Mement  augmenté  de  volume.  Pendant  les  quinze  jours  suivants, 
lesdonlenrs  persistèrent,  et  le  gonflement  étant  devenu  conddé- 
mble,  le  malade  se  décida  à  appeler  un  médecin  qui  fit  appliquer 
cinquante  sangsues  sfir  le  trajet  du  Cordon  et  prescrivit  des  bains 
tous  les  deux  jours.  Ce  traitement,  suivi  ))endant  deut  mois,  sem- 
blstft  avoir  amené  tine  légère  diminution  de  la  tumeur,  mais  sans 
dijinger  eti  rien  l'intensité  de  la  douleur.  M.  Monod,  consulté, 
reconnut  un  sarcocèle  et  conseilla  au  malade  d^entrer  immédia- 
t^i^efit  à  iliôpttal  tk>ur  se  faire  opérer. 
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£)^  U  IcoiUmaiu,  lô  février  1855,  S. ..  culrMÎt  à  la  Ribobière, 
dans  le  service  de  l\].  Chassaignac,  où  l'un  ooosiaU  Téiat  suivant  : 
Le  testicule  droit  est  le  siège  d'iuie  luoieor  du  Yuluine  et  d^  la 
.forme  d'un  œuf  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  haut. 
Cette  tumeur  est  parfaitement  lisse  et  sans  bosselures;  cepen- 
dant, par  la  sensation  qu'elle  donne  à  la  pression,  on  peut  y 
distinguer  deux  parties  :  l'une,  formée  par  les  deux  tîers  supé* 
rieurs  de  la  tumeur,  est  dure  et  complètement  insensible; 
l'antre,  constituée  par  le  tiers  inférieur,  présente  une  dureté 
moin»  considérable  et  donne  au  malade  la  sensation  particu- 
lière au  testicule  froissé.  On  constate  en  outre  l'absence  com- 
plète de  transparence.  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  n'est  pas 
porté. 

Le  testicule  gauche  présente  un  volume  i  peu  près  triple  de 
son  oongéaère;  il  est  le  siège  de  douleurs  spontanées,  lancinantes, 
mm  vives  et  qui  s'irradient  jusque  dans  la  région  lombaire  cor- 
respondante. Le  scrotum  est  fortement  distendu,  la  peau  est 
xoiigie»  les  veines  honteuses  superGcielles  dilatées.  La  pres- 
win  réveille  les  douleurs  lancinantes  et  fait  reconnaître  dans  cer- 
lainft  pemts  de  la  mollesse  et  de  la  fluctuation,  dans  dTautreft 
foîate  une  dnrelé  et  une  résistance  assez  considérables.  Exami- 
jMée^^  l'aide  d'une  lumière,  elle  présente  une  opacité  complète. 
Swr  le  trajet  du  cordon,  entre  l'anneau  inguinal  externe  et  la  tcT- 
Qieiir  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  semble  formée  par  fe 
testieuley  existe  une  seconde  tumeur  ayant  le  volume  d'une  pefifè 
iHQsi^  et  qui  est  le  siège  de  douleurs  vives  s'exaspérant  paf  & 
preseioii.  L'examen  de  la  portion  inguinale  du  cordon,  rexpfôri(- 
tioK  dQ  la  région  lombaire  par  la  dépression  des  parois  abdortii- 
m^  ^^  font  constater  Texistence  d'aucune  tumeur  dans 
ï^ne  evi  l'autre  de  ces  régions.  L'absence  d'accidents  syphitrii^ 
^IMftr  Vabsence  de  transparence  et  surtout  la  nature  des  doutétirB 
feoft  diiii^stiqiier  pour  le  testicule  gauche  l'existence  d'un  Mi"- 

eecUe. 

ta  2S  lévrier*  M.  Gbassaignac  commence  par  faire  â  Cette  tiF- 
OMW  da  côté  gauche,  trois  ponctions  exploratrices  ;  Tune,  ptàû^ 
f^9  II  la  partie  la  plus  déclive,  donne  issue  ^  30  grammes  eifrti'oik 
é'DB  li<y]ide  citrin^  analogue  à  celui  de  Thydrocéle  ;  fa  âécondfé;  * 
Su^  vers  la  partie  supérieure,  fournit  quefqoés  gouttes  d*!»! 
liquide  séro-sanguin  ;  la  troisième,  enfin^  fafte  vers  le  toSMûèëh 
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lomeur,  et  dans  on  point  où  celle-ci  présente  assez  de  résistance, 
ne  donne  aucun  résultat 

On  procède  alors  à  Topération.  Le  scrotum  est  incisé  ^  sa 
partie  antérieure  et  dans  toute  sa  hauteur  ;  on  dissèque  la  tu«- 
meur  et  la  partie  Inférieure  du  cordon  ;  une  forte  ligature  est 
posée  le  plus  haut  possible  sur  le  trajet  de  ce  cordon,  que  Ton 
incise  ensuite  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  la-  petite 
tumeur  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Le  testicule  ainsi  enlevé  forme  une  masïie  ovoïde  dont  la  grande 
circonférence,  allant  d*une  extrémité  à  l'autre,  mesure  27  cen* 
timètres,  et  la  petite  circonférence,  allant  d'un  bord  à  l'autre, 
donne  0,23  centimètres  ;  son  poids  total  est  de  3&5  grammes. 
£n  l'examinant  avec  soin,  on  trouve  à  l'extérieur  les  particularités 
que  voici  :  quelques  fibres  du  crémaster,  enlevées  avec  la  tumeur, 
sont  manifestement  hypertrophiée  ;  les  deux  feuillets  de  la  tu- 
nique vaginale  sont  adhérents  l'un  à  Fautre  dans  presque  toute 
leur  étendue,  si  ce  n'est  vers  la  partie  inférieure  où  ces  deux 
feuillets  sont  séparés  et  forment  une  poche  qui  semble  corres* 
pondre  au  point  où  a  été  pratiquée  la  première  ponction  explo- 
ratrice. La  tunique  vaginale  ne  présente  que  de  faibles  adhérences 
avec  la  tunique  albugînée.  L'épididyme  et  la  glande  ne  forment 
qu'une  seule  masse  dans  laquelle  il  est  à  peu  près  impossible  de 
reconnaître  ce  qui  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux 
parties^  sans  s'aider  de  la  position  du  cordon.  tJne  coupe  prati* 
.quée  du  bord  inféro-antérieur  au  bord  épididymaire  et  suivant 
le  grand  axe  de  la  tumeur,  montre  un  épaississement  considé* 
rable  de  la  tunique  albuginée,  surtout  vers  la  partie  inférieure. 
Cette  coupe  montre  encore  que  la  tumeur  est  formée  de  deux 
parties  bien  distinctes  :  une  première  partie  qui  correspond  au 
bord  épididymaire  et  présente  tout  à  fait  l'aspect  du  cancer  en- 
céphaloïde;  une  seconde  partie  beaucoup  plus  volumineuse  qoi 
occupe  la  place  du  parenchyme  testiculaire,  et  offre  assez  exacte- 
ment l'aspect  extérieur  d'un  cail)ot  en  voie  de  résorption,  ce  qui 
fait  croire  à  l'existence  d'une  hématocèle.  Cette  seconde  partie 
est  creusée  d'un  grand  nombre  de  loges  ou  cellules  communi- 
quant assez  largement  entre  elles  et  remplies  d'une  sérosité  san- 
guinolente, semblable  au  liquide  obtenu  par  la  seconde  ponction 
exploratrice.  Celte  substance  est  faiblement  unie  à  la  tunique  al- 
buginée et  s'en  sépare  facilement. 
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La  petite  tumear  sitaée  sur  le  trajet  du  cordon  présente  aussi 
Taspect  du  cancer  encéphaloîde  ;  elle  adhère  au  caoal  déférent* 
mais  ces  adhérences  sont  peu  intimes  et  le  canal  déférent  semble 
parfaitement  sain. 

L*examen  microscopique  qui  a  été  fait  par  M.  Vemeuil  con- 
firme l'existence  du  cancer  encéphaloîde  dans  les  points  où  il  a 
été  indiqué  ;  mais  il  infirme  complètement  l'existence  de  l'héma* 
tocèle.  En  effet,  la  portion  de  la  tumeur,  qui  d'abord  avait  été 
prise  pour  un  caillot,  semble  n'être  autre  chose  qu'une  hypertro- 
phie de  la  glande  avec  altération  des  conduits  séminifères  ;  car, 
examinée  dans  ses  différents  points,  elle  n'offre  que  des  débris 
de  ces  tubes  et  des  cellules  d'épithélium  plus  ou  moins  alté- 
rées, sans  qu'il  soit  possible  d'y  rencontrer  des  cellules  can- 
céreuses. 

En  résumé,  on  peut  donc  admettre  dans  cette  tumeur  deux 
parties  bien  distinctes  :  Tune  cancéreuse,  et  qui  semble  occuper 
l'épididyme  ;  l'autre  formée  par  la  glande  spermatique  elle*même 
et  présentant  une  altération  particulière  qu'il  serait  difficile  de 
qualifier  exactement. 

Le  jour  môme  de  l'opération,  une  hémorrhagie  assez  abon* 
dante  s'est  déclarée;  on  parvint  à  l'arrêter  en  liant  quelques  ar- 
térloles  de  la  cloison.  Le  soir,  le  malade  est  considérablement 
affaibli.  Le  pouls  est  très  petit  et  marque  96  pulsations. 

Le  2^9  le  malade  se  trouve  mieux;  le  pouls  a  repris  de  la 
force. 

Le  25,  l'appétit  revient;  il  n'y  a  pas  de  constipation,  l'émis- 
sion des  urines  se  fait  très  librement.  Le  pouls  est  assez  fort,  ré- 
gulier ;  on  change  seulement  les  pièces  les  plus  superficielles  du 
pansement. 

Le  26,  la  suppuration  commence  à  s'établir.  Le  pansement  est 
enlevé  complètement.  La  plaie  présente  un  très  Iran  aspect.  La 
tumeur  du  côté  droit  a  augmenté  de  volume  ;  mais  cçtte  aug* 
mentation  est  due,  en  grande  partie  du  moins,  à  un  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale,  car  la  tumeur  solide  elle-même  ne  pa* 
rait  avoir  été  modifiée  en  rien. 

Le  9  mars,  toutes  les  fonctions  se  font  avec  la  plus  grande  ré- 
gularité; l'état  général  est  beaucoup  plus  satisfaisant  qu'avant 
l'opération.  La  plaie  présente  un  très  bon  aspect  et  marche  ra- 
pidement vers  la  cicatrisation. 
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M,  Dechs^  chargé  de  faire  an  rapport  sur  la  présenlaliott  de 
M.  Charnal,  présente  les  considérations  suivantes  : 
'  Oo  croyait  autrefois  que  le  cancer  se  fixait  de  préférence  stir 
un  organe  précédemnient  malade.  L*induction,  appuyée  par  Tob- 
serTation  d'un  certain  nombre  de  faits,  avait  fait  conclure  à  la 
dégénérescence  cancéreuse.  De  là  celte  Idée  que  rinflamniation 
et  bon  nombre  de  maladies  chroniques  pouvaient  dégénérer  eii 
cancer.  Aujourd'hui  que  la  cellule  cancéreuse  est  bien  connue, 
qu'il  est  bien  démontré  quâ  te  cancer  est  une  maladie  h  part, 
parfaitement  caractérisée,  ne  naissant  d'aucune  autre  et  ne  pou« 
▼ant  jamais  se  transformer  en  une  autre,  hn  ne  regarde  plus  les 
affections  chroniques  comme  des  causes  de  cancer.  La  pièce  de 
M.  Charnal  serait  au  besoin  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir.  Chez  un  malade  qui,  depuis  trente  ans; 
porte  une  tumeur  du  testicule  gauche,  il  se  développe  un  cancer, 
et  ce  cancer  se  fixe  non  sur  le  testicule  déjà  malade,  mais  sur 
l'autre  qui,  jusque-là,  n'avait  rien  présenté  d'anormal. 

lu.  Sons  ce  titre  :  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite;  — 
fissure  ou  fêlure  en  spirale  du  tibia^  M.  Bourcy  communique 
le  foit  suivant  : 

H...,  âgé  de  cinquante-six  ans.  cocher  d*omnibus,  entré  k 
l'hôpital  Cochin  le  2^  janvier  (service  de  M.  Gosselin),  suc- 
combe le  26  février  suivant  à  un  érysipèle  du  membre  inférieur 
droit,  accompagné  de  symptômes  d'infection  purulente* 

f^  fracture  a  été  produite  par  une  chute  de  la  hauteur  du 
malade  :  il  courait  en  sabots  sur  un  sol  glissant;  il  s*est  assis  sur 
S2|  jambe  et  a  entendu  un  craquement.  A  son  entrée,  la  mobilité, 
la  déformation,  la  crépitation  font  aisément  reconnaître  nriefrac<- 
ture  des  deux  os  de  la  jambe.  La  réduction  faite,  le  membre  est 
nais  dans  un  appareil  de  Scultet.  A  partir  de  ce  moment  jusqu*an 
20  février,  Téiat  général  a  été  très  satisfaisant  ;  du  côté  de  la 
jambe,  on  a  observé  les  phénomènes  suivants  :  tendance  au  che- 
vauchement avec  saillie  du  fragment  supérieur  ;  en  dedans,  phlyc* 
tènes  séro-purulentes  te  long  de  la  face  externe  du  tibia;  eschares 
très  superficielles  au  niveau  de  la  fracture,  succédant  à  la  rup- 
ture des  phlyçtènes;  collection  fluctuante  qui  va  en  diminuant 
ensuite,  sans  disparaître  toutefois;  le  travail  de  consolidation  pa-* 
rMt  marcher  très  lentement. 

Le  20  février,  le  malade  est  pris  de  frissons,  de  fièti'e  et  At 
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causées;  langue  sèche,  teinte  ictérique  de  ta  peau  ;  anxiété  trë9 
grande,  délire;  apparition  de  rougeurs  érysipéIatou9es  sur  I9 
Jambe,  les  cuisses  et  engorgement  des  ganglions  inguinaux.  Mort 
le  24,  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie  le  lundi  26  février.  Point  d*abcès  métastatiques  dans 
les  viscères.  Dans  les  articulations  des  genoux,  des  couclçs  e.t  li- 
biO'tarsiennes,  synovie  jaune  contenant  manifestement  du  pus  ; 
point  de  suppuration  dans  les  veines  superficielles  et  profondes  A\\ 
membre  abdominal  droit. 

Examende  la  jambe  fracturée. — Collection  purulente  sous- 
cotanêe  située  au  niveau  de  la  fracture  du  tibia,  mais  enkysté^, 
sans  communication  avec  le  foyer  de  la  fracture.  I.e  travail  de 
consolidation  est  peu  avancé  et  s'observe  surtout  à  la  face  posté* 
rieure  du  tibia,  Les  parties  molles  voisines  sont  encore  fortement 
ecchymosées.  Ou  trouve  un  second  foyer  purulent  entre  les  deux 
fragments  du  tibia.  Le  péroné  est  divisé  à  son  tiers  supérieur  par 
une  fracture  très  oblique,  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière:  évidemment  cette  fracture  a  succédé  à  celle  du  tibia.  Le 
travail  de  consolidation  est  ici  plus  avancé  ;  il  existe  un  chevau- 
chement marqué. 

La  fracture  du  tibia  siège  ^  Tu nion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
inférieur;  elle  est  oblique  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et 
un  peu  de  dedans  en  dehors  ;  il  y  a  chevauchement  du  fragment 
supérieur  qui  est  taillé  en  pointe.  Le  fragment  inférieur  pré- 
sente une  disposition  eu  Y  très  remarquable  ;  la  branche  externe 
du  y  est  là  plus  courte.  Du  sommet  de  ce  V  part  une  fissure, 
une  fêlure  linéaire  qui  contourne  le  tibia  en  spirale  pour  se  ter- 
miner dans  rariicu|ation  tibio-larsienne.  Cette  fêlure,  très  super- 
ficielle, parcourt  successivement  la  face  interne  du  tibia,  son 
bord  antérieur,  sa  face  externe,  traverse  longiiudinalement  la  sur- 
face articulaire  péroné^^le  du  tibia,  et  pénètre,  eq  devenant  plus 
profonde  (1  centimètre),  dans  Tariiculation  tibio-tarsienne.  Elle 
divise  la  face  articulaire  aslragalienne  du  tibia  en  deux  parties: 
une  postérieure  plus  considérable,  une  antérieure  plus  petite  ^t 
triangulaire;  enfin  elle  vient  se  terminer  au  niveau  de  l'origine 
de  la  malléole  interne. 

Cette  fracture  est  remarquable  :  1"  par  la  disposition  en  Vqoe 
présente  le  fragment  Inférieur  ;  2"  par  la  présence  d'une  (Issofe 
ou  fllnte  aeeompagnant  une  fracture  complète,  qui  tii  fe  rêsMIat 
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d*uoe  cause  indirecte  ;  3®  par  la  disposition  en  spirale  de  cette 
fêlure  qui  vient  se  terminer  dans  rarticuiaiion  tibio -tarsienne. 
C'est  une  fracture  en  spirale  incomplète,  qui  peut  être  comparée 
aux  fractures  en  spirale  complète  obserYées  sur  le  corps  du  fémur 
(Gerdy)  ;  ft*"  par  l'âge  du  sujet  chez  lequel  ces  lésions  ont  été  ob- 
seryées. 

15.  M,  Bourcy  montre  une  tumeur  extra-utérine  très  volumi' 
neuse,  recueillie  sur  le  corps  d'une  femme  de  quarante-cinq  ans» 
lingère,  entrée  à  Tbôpital  Cuchin  (service  de  Al.  Gosselin)  le 
27  janvier  1855;  morte  le  28  mars. 

Cette  femme  a  eu  des  enfants  et  s'est  bien  portée  jusqu'à 
l'époque  où  elle  a  commencé  à  ressentir  les  premières  atteintes 
de  son  mal  actuel,  à  la  6n  de  1853. 

27  janvier.  À  son  entrée,  voici  les  renseignements  qu'on  a  re- 
cueillis :  Tuméfaction  et  sensibilité  du  ventre,  coïncidant  avec  la 
suspension  des  règles  depuis  dix  à  douze  mois.  Il  y  a  deux  mois, 
les  douleurs  sont  devenues  beaucoup  plus  fortes  et  paraissent  par 
crises  violentes  ;  la  malade  les  compare  à  celles  de  Taccouche- 
ment  ;  elles  reparaissent  plus  violentes  quand  la  malade  remue  ou 
marche,  ce  qui  Ta  obligée  à  garder  le  lit  depuis  deux  mois;  la 
miction  est  fréquente  et  la  constipation  habituelle. 

Avant  celte  époque,  au  moyen  d'une  ceinture,  la  malade  avait 
pu  se  lever  et  marcher. 

À  travers  la  paroi  abdominale,  on  sent  une  tumeur  dure,  non 
fluctuante,  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus,  d'apparence  bilo- 
bée  ;  le  lobe  droit  plus  volumineux  que  le  gauche.  Au  sein  droit 
la  malade  portait  une  autre  tumeur  bosselée  dure,  indolente. 

Par  le  toucher,  on  constate  au  fond  du  vagin  la  tumeur;  mais 
on  ne  trouve  point  le  col;  le  spéculum  ne  le  fait  pas  découvrir 
davantage,  ce  qui  conduit  à  penser  que  la  tumeur  est  extérieure 
à  l'utérus. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée,  la  malade  a  été  en  proie  aux 
douleurs  les  plus  violentes,  que  l'opium  à  haute  dose  pouvait  seul 
calmer.  En  même  temps,  la  tumeur  a  pris  successivement  un 
vohime  considérable. 

Quinze  jours  avant  la  mort,  les  douleurs  sont  devenues  intolé- 
rables et  jetaient  la  malade  dans  un  véritable  délire.  La  tumeur 
dépBssait  l'ombilic  et  paraissait  uniformément  ronde  ;  elle  était 
OMins  dure,  il  y  avait  des  points  fluctuants  en  apparence»  Les 
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phénomènes  circonvoisins  très  prononcés  :  eompression  des  vei* 
nés,  œdème  des  deux  jambes,  constipation  invincible,  urines  peu 
abondantes,  parfois  rétention  complète  d*urine  pendant  deux  on 
trois  jours. 

Phénomènes  généraux  :  Amaigrissement  considérable,  teinte 
jaune  cachectique;  alimentation  rendue  impossible  à  cause  des 
douleurs.  —  La  mort  arrive  dans  le  marasme. 
ilti^o/7st&  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
La  tumeur,  explorée  à  travers  la  paroi  abdominale,  donne  an 
doigt  la  sensation  de  la  fluctuation  ;  la  paroi  abdominale  étant 
enlevée,  on  voit  les  intestins  refoulés  en  haut  et  en  arrière, 
leur  calibre  rétréci  notablement.  La  tumeur,  arrondie,  beau- 
coup plus  volumineuse  qu'une  tête  d'adulte,  est  située  entre 
Tntérus,  qui  est  appliqué  sur  elle  en  avant  et  à  droite,  et  le  rec« 
tum  qui,  placé  en  arrière,  se  trouve  comprimé  par  elle. 

Elle  est  enkystée,  on  pourrait  l'énucléer  ;  la  membrane  qni 
Tenveloppe  est  dure,  épaisse,  d'apparence  fibreuse  et  adhère  très 
intimement  à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 

La  section  de  la  tumeur  montre  une  surface  anfractnense* 
lobée.  L'aspect  que  la  coupe  présente  est  varié  ;  elle  est  comme 
marbrée;  çà  et  là  des  teintes  ecchymotiques,  comme  apoplecti- 
forines.  La  consistance  varie  également  par  places.  La  tumeor 
est  friaUe  ;  là  où  elle  est  plus  consistante,  le  tissu  qui  la  compose 
est  jaunâtre,  (Les  ganglions  n'ont  pas  paru  malades.)  Par  la  per- 
cussion, on  produit  des  tremblotements  dans  la  masse. 

Les  connexions  de  l'utérus  avec  la  tumeur  sont  très  remar- 
quables. 

Cet  oi^aoe  est  appliqué  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
et  déjeté  à  droite.  Le  col  est  très  allongé  et  aminci.  Le  corps,  dont 
la  courbe  est  conservée  et  le  tissu  normal,  adhère  intimement  Si 
la  membrane  enveloppante.  Au  niveau  de  la  réunion  de  cette 
membrane  et  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  il  y  a  un  épais- 
sissement  notable,  un  tissu  dur,:  lardacé  et  quelques  productions 
ostéo-calcaires. 

Les  annexes,  parfaitement  sains,  sont  étalés  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  tumeur  ;  les  reins  sont  volumineux  ;  les  deux  ure- 
tères dilatés,  surtout  celui  du  côté  gauche  par  suite  de  la  com- 
pression qu'il  a  éprouvée;  il  a  acquis  la  longueur  de  l'intestin 
grêle.  L  gauche,  le  bassinet  et  les  calices  sont  également  di« 
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latés  i  nn  point  (extrême,  et  la  substance  sécrétante  dd  rein  est 
très  amincie. 

La  tumear  de  la  mameHe  est  dure,  bosselée,  jaomStre  à  la 
coupe. 

L'obserratfon  préccSIente,  dit  M.  Bonrcy,  nous  paraît  oftir 
pliisieors  partfentarités  intéressantes  :  1*  Le  développement  ra- 
pide de  la  tumeur  au  milieu  de  douleurs  atroces;  2*  son  siège 
enlre  Tutérus  et  le  rectum  ;  S'*  ses  connetions  avec  Tutérus,  qui 
i  été  comme  enlrafné  en  haut  par  le  développement  de  la  tumeur; 
V  réiat  sain  de  Futérus  et  de  ses  annexes  ;  5"  le  volume  de  la 
tltvoeur  et  son  enfcystement;  6*  la  dilatation  de  Turelère,  do  bas- 
sinet et  des  calices  avec  atrophie  de  la  substance  sécrétante,  comme 
etit  arrive  quand  le  cours  de  Turfne  vient  à  être  gêné  ou  inter- 
rompo  par  une  compression  prolongée  faîte  sur  l'uretère. 
(M.  Rayer  et  W.  Porgct  ont  cité  beaucoup  d'exemples  de  ces 
dilatations.  ) 

15.  M,  Bùurey  montre,  dans  nne  troisième  présentation,  les 
pièces  d'une  femme  de  soixante-cinq  ans,  morte  à  Thôpitaf  Go- 
eliin  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  la  suite  à^mxft  plaie  péné- 
"H^Êmté  de  l^abdomen  avec  hemiê  interstitielle  et  anus  contre  na- 
ture. Voici  les  détails  de  cette  observation  : 

A  la  toile  d*un  coup  de  couteau  dans  Thypochondre  gauche, 
eette  femme  fut  reçue  dans  le  service,  le  30  décembre  1854.  La 
|)laie  a  été  réunie  par  deux  points  de  stiture,  entre  lesqneb  on 
aperçoit  deux  bourgeons  qui  paraissent  appartenir  à  Tépiploon. 
n  y  a  eu,  pendant  la  première  nuit,  quelques  vomissements  et 
depuis,  des  coliques,  surtout  pendant  la  toux. 

Le  1**  janvier,  on  voit  sortir  par  la  plaie  des  matières  Jau- 
nâtres, formées  de  pus  et  de  matières  stercorales.  Autour  de  hi 
'plale,  gonflement  phlegmoneux  considérable,  ballonnement  du 
tentre,  pas  de  douleur  à  la  pression,  point  de  hoquet,  point  de 
garderobes  depuis  raccident. 

On  porte  le  diagnostic  suivant  :  Maié  pénétrante  de  Fabdomen 
avec  issue  de  Tépiploon  ;  lésion  probable  du  côlon  descendant 
ivee  accumulation  de  matières  intestinales  sous  la  peau  ;  vrai- 
semblablement  hernie  avec  commencement  d'adhérence  de  la 
portion  blessée. 

Le  2  Janvier.  Trois  tnetsions  qui  donnent  Issoe  à  du  pus  mé* 
4f ngi  de  pê  et  et  matières  siercofaleâ  ;  ces  ineisioiift  sent  fitRes 


DE   LA    SOCIBT*   ANATOMIQUf.  i^^ 

l'une  au-dessus  de  Tauire,  en  dehors,  la  troisième,  à  quelque* 
centimètres  au-dessous  de  la  plnie. 

Le  3.  Extension  du  plileginon;  dix  sangsues  sur  le  ventre 

Le  S.  Le  phlegmon  se  limite,  et  les  accidents  de  péritonite  dis- 
paraissent complètement;  ils  avaient  été  peu  prononcés  les  Jours 
précédents;  du  pus  mélangé  de  gaz  et  de  matières  stercorales 
8*écoale  par  les  incisions. 

En  embrassant  latéralement  la  masse  phlegmoncuse  avec  là 
main,  on  sent  que  l'induration  s*étcnd  profondément,  et  par  cette 
pression  on  ramène  du  pus  des  couches  intermnsculaires;  fl 
s'agit  bien  évidemment  d'un  phlegmon  dilTus,  profond  et  stercorâl 
de  la  parot  abdominale. 

Le  7.  On  sent  profondément,  Jus({ue  dans  la  région  hypôgas-^ 
tricjoe,  une  crépitation  emphysémateuse  profonde }  des  matière! 
stercorales  dores  sont  retirées  par  rincision  inférieure  i  snppori* 
tion  abondante  avec  élimination  d'eschares. 

Le  9.  On  aperçoit  dans  la  plaie  inférieure  une  surface  grisâtre 
qui  parait  être  une  portion  d'intestin  hernie,  une  partie  de  hl 
paroi  abdominale  ayant  été  détruite.  Des  lavements  retiennent 
par  la  plaie  dé  i'Inciston  ;  la  plaie  de  l'accident  est  toot  à  fait  ci« 
catrisée. 

Les  jours  suivants,  les  matières  fécales  et  du  pus  sortent  par 
i*lncision;  la  malade  est  très  affaiblie. 

Le  1b.  Fièvre,  dyspnée,  toux,  signes  de  pneiïmonîe  ;  râle  cré- 
pitant mêlé  de  souffle.  (Julep  émétisé.) 

Le  20r  Au  niveau  de  Tincision  InfSrieure  faite  au  phlegmon,  H 
y  a  positivement  hernie  de  l'intestin  ouvert,  avec  renversement 
de  sa  muqueuse.  Cette  hernie  paraît  s'être  opérée  par  suite  iê 
la  destruction  gangreneuse  des  couches  profondes  de  la  paroi 
abdominale. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  constate  que  le  bout  supérieur  et 
le  bout  inférieur  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  saillie  de  It 
paroi  postérieure  de  l'intestin,  représentant  un  éperon  qui  ne 
s'avance  pas  jusqu'à  l'ouverture  extérieure,  mais  qui  est  disposé 
de  façon  à  gêner  le  cours  des  matières. 

Depuis  le  17  janvier  jusqu'au  13  février,  cette  femme  a  iSlé 
tonnnentée  par  sa  broncho-pneumonie  avec  des  alternatftesd'aug'' 
menlation  et  de  diminution  ;  elle  rendait  toutes  ses  garderobes 
par  Taniis  contt>e  nature.  Des  purgatifs,  dm  potièns  kerntétisées 
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et  des  vésicatoires  ont  constitué  le  traitement.  Elle  a  snceombé 
épuisée,  très  amaigrie,  après  avoir  présenté  tous  les  phénomènes 
d'une  pneumonie  passée  à  la  période  de  suppuration. 

Autopsie. — Cavité  encéphalique,  —  Rien  à  noter  de  particu- 
lier dans  le  cenreau  et  les  méninges. 

Cavité  thoracique,  —  Épancbement  séreux  dans  le  péricarde 
et  dans  la  plèvre  droite  ;  épancbement  séro-purulent,  fausses 
membranes  et  adhérences  dans  la  plèvre  gauche  ;  pneumonie  au 
deuxième  et  au  troisième  degré  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  pneumonie  au  troisième  degré  avec  infiltration  et  collée- 
lioDS  purulentes  dans  le  poumon  gauche. 

Abdomen.  —  A  Textérieur,  la  plaie  de  l'accident  est  parfaite- 
ment réunie  et  remplacée  par  une  cicatrice.  Les  incisions  faites 
par  le  chirurgien  subsistent,  en  partie  cicatrisées.  L'incision  in- 
férieure, qui  a  k  centimètres  d'étendue,  et  par  laquelle  sortaient 
les  matières  fécales,  présente  l'ouverture  de  l'intestin  blessé  dont 
la  muqueuse  est  boursouflée  et  renversée.  Cet  orifice  conduit 
dans  les  deux  bouts  de  l'intestin,  qui  sont  séparés  par  un  éperon 
iormé  en  grande  partie  par  la  muqueuse.  Eu  dirigeant  le  doigt 
de  bas  en  haut,  et  croyant  arriver  dans  le  bout  supérieur,  on  ar- 
rive dans  le  bout  inférieur.  La  manœuvre  contraire  conduit  dans 
le  bout  supérieur;  ce  qui  s'explique  par  la  disposition  de  l'anse 
intestinale  herniée  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  et  par 
la  circonvolution  que  décrit  dans  l'épaisseur  de  celte  paroi  le 
bout  supérieur  ;  du  côté  de  la  cavité  abdominale,  point  de  péri- 
tonite^ ni  pus,  ni  fausses  membranes. 

La  pièce  enlevée,  on  constate  que  c'était  le  gros  intestin  blessé 
(côlon  descendant)  qui  présentait  la  hernie  et  Tanus  contre  nature; 
la  blessure  parait  l'avoir  atteint  à  trois  travers  de  doigt  environ 
de  la  courbure  où  de  côlon  transverse  il  devient  descendant 

La  hernie  est  intestinale  et  épiploïque  et  située  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  entre  la  peau  et  l'aponévrose  du  grand 
oblique.  L'épiploon  qui  coiffe  l'intestin  a  contracté  des  adhé- 
rences au  pourtour  de  la  perte  de  substance  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Cette  coiffe  épiploïque  qui  entoure  l'intestin  (formant  hernie 
interstitielle)  adhère  à  la  fois  à  l'intestin  et  à  la  peau  de  l'ab- 
domen. 

L'ouverture  par  laquelle  sortent  l'intestin  et  l'épiploon,  est  ova- 
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iaire,  arrondie,  à  bords  nets.  Elle  ressemble  i  une  ouvertore  na- 
turelle; elle  a  7  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  5 
dans  son  plus  petit. 

La  portion  d'intestin  herniée  est  étalée  entre  la  peau  et  i*apo- 
névrose  ;  le  bout  supérieur  y  forme  une  anse  à  concaTÎté  supé- 
rieure de  10  centimètres  environ  ;  il  adhère  intimement  à  la 
peau. 

Il  y  a  donc  une  hernie  intestinale  traumatique.  LMntestin  est 
venu  occuper  successivement  la  place  que  laissaient  les  parties 
détruites  par  le  phlegmon  gangreneux.  Il  s'est  avancé  successi- 
vement par  l'incision  inférieure  pour  s'y  ouvrir  un  anus  contre 
nature. 

Les  efforts  de  toux  ont  aidéîi  la  production  de  cette  hernie,  de- 
venue inévitable  par  suite  de  la  perte  de  substance  qu'avaient 
subie  les  parois  abdominales. 

Examen  de  l'intestin,  —  On  peot  lui  distinguer  trois  parties  : 

1*  Une  partie  cutanée  qui  présente  l'ouverture  de  l'anus 
contre  nature  avec  sou  éperon.  Les  deux  bouts  de  l'intestin  sont 
rapprochés  dans  une  étendue  de  1  cenlimètre  environ  ;  l'éperon 
est  très  petit. 

2"*  Une  partie  pariétale  interstitielle.  C'est  cette  partie  de  l'in- 
testin qui  est  dans  l'épaisseur  des  parois;  les  deux  bouts  sont 
éloignés  de  5  à  6  centimètres  ;  entre  eux  on  voit  le  méso  côlon. 

3°  Une  partie  abdominale.  Les  deux  bouts  sont  plus  rappro- 
chés au  niveau  de  l'ouverture  qui  a  donné  issue  à  l'intestin.  Dans 
la  cavité  abdominale,  ils  sont  à  2  centimètres  environ  l'un  de 
l'antre. 

L'obstacle  au  cours  des  matières  était  surtout  dû  à  la  disposi- 
tion que  les  deux  bouts  présentaient  vis-à-vis  l'un  de  l'autre. 

M.  Bauchet,  rapporteur.  Comment  s'est  produite  la  perfora- 
tion intestinale?  L'auteur  de  l'observation  pense  qu'elle  a  été  le 
résultat  du  phlegmon  stercoral,  que  la  paroi  profonde  de  l'abdo- 
men n'a  pas  été  atteinte  sur  ce  point  par  le  corps  vulnérant.  Mais 
il  me  semble  bien  plus  rationnel  d'admettre  que  le  coup  de  cou- 
teau a  été  porté  de  haut  en  bas,  de  façon  que  la  plaie  de  l'abdo- 
men siégeait  à  la  face  cutanée,  au  niveau  de  l'estomac,  et  à  la  face 
profonde,  au  niveau  du  point  où  existe  l'anus  contre  nature.  Le 
côlon  a  été  blessé,  et  c'est  par  cette  plaie  que  se  sont  échappées 
les  matières  stercorales  qui  se  sont  accumulées  sous  la  peau.  Puis 
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le  phlogioon  est  survi^im  ;  la  perforât ioo  de  ia  {uiroi  abdoeiinaltt 
la  perforatiuo  ioie&iioalc  ont  augmcnié  de  diipenaioa  ;  une  anse 
inteslinale  a  pu  s'engager  dans  l'épaisseur  do  la  paroi  abdoxui^ 
aale«  çt  ainsi  s'est  consUluée  la  lésion  (^ui  a  élé  décrite  i^lus 
haut  II  est  bien  plus  raiionnel  d'admettre  que  la  perforaiioa  in- 
testinale a  été  ia  parlie  faite  par  le  conleau,  que  d'tiloiettre  qiie 
c'est  le  phlegmon  stercoral  seul  qui  l'a  produite. 

Si  l'on  avait  tenté  de  détruire  <i  l'aide  de  l'entérotooie  les  parois 
des  deui:  bouts  de  l'intestin  qui  se  touchaient,  on  voit  que,  par 
suite  de  la  disposition  en  anse  du  bout  inférieur,  il  eût  été  difli- 
cUe  de  réduire  h  une  seule  ouverture  les  deux  ouvertures  de  l'iur 
testin.  Mais  si  l'on  avait  reconnu  cette  disposition,  à  cause  des 
adhérences  solides  qui  fixaient  le  côlon  à  la  paroi  abdotninala,  il 
eftt  été  possible  d'exciser  presque  toute  la  portion  d'iaiestia  qui 
était  herniée  entre  les  deux  faces  de  la  paroi  abdominale. 

17.  il/.  Ca(/e^fîâssicol^r^  présente  une  lésion^  pulmonaire  qu*il 
caractérise  de  transformation  fibreuse.  Il  communique,  à  ce  su- 
jet, Inobservation  suivante  : 

Le  15  avril  1855  est  entré  h  l'hôpital  de  la  Chanté,  saUe  Saintr 
Ferdinand,  numéro  2,  le  nommé  A...,  Simon,  âgé  de  viugt^sepl 
aps,.  tailleur. 

Cet  homme,  de  petite  taille  et  d'apparence  cbétive,  était  suj^ 
à  des  rhumes  fréquents  depuis  cinq  à  six  ans  ;  il  y  a  quatre  aus, 
il  eut  une  hémoptysie  assez  abondante,  et  depuis  cette  époque, 
la  toux  ne  le  quitta  plus  ;  le  malade  commença  à  maigrir,  ^ 
éprouver  des  sueurs  nocturnes,  parfois  un  peu  de  fièvre  If  soir; 
et  une  diarrhée  fort  abondante,  qui  ne  disparaissait  pendant 
quelques  jours  que  pour  reparaître  ensuite  avec  plus  de  force. 
Deux  ans  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  alla  consulter  M.  le  docr 
teur  Mandl^  qui  constata  la  présence  de  tubercules  au  sonunet 
des  deux  poumons,  et  ea  outre  un  commencement  de  phthim 
laryngée. 

Quand  le  malade  entra  à  l'hôpital,  sa  maigreur  et  sa  ]aiblesae 
étaient  devenues  extrêmes  ;  la  voix  était  faible  et  un  peu  rauque; 
les  garde  robes,  renouvelées  deux  à  trois  fois  par  jour,  étaient 
liquides.  A  l'auscultation  on  entendait  à  droite,  sous  la  clavicule, 
du  gargouillement  mêlé  à  des  craquements  humides  ;  les  mômea 
bruits  se  faisaient  entendre  eu  arrière  dans  la  fosse  sus^épineus^ 
dtt  même  côté.  A  (j^lucbe»  ia  perciisfaon  |ieriii«tt^  dé  tecoa* 
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naître  une  maiilé  considérable  qui  occupaii  toute  la  htoleiir  dm 
poumon  en  arrière  ;  en  avant  la  matité  semblait  être  un  peu 
moins  absolue.  £n  pratiquant  l'auscultation  de  ce  côté,  on  n'çn- 
tendait  aucun  bruit  respiratoire  en  arrière  dans  les  deus  ti«r# 
inférieurs  de  la  poitrine,  mais  dans  le  tiers  supérieur,  existait  un 
bruit  de  souffle  rude,  qui  n'était  pas  mêlé  de  craquements  ni  de 
râleâ  humides;  le  même  souffle  était  ûiciiement  perçu  eu  ^fant* 
et  particulièrement  sous  la  clavicule.  Ce  souffle  toutefois  ne  pré« 
sentait  pas  tout  à  fait  le  caractère  de  celui  qui  est  dû  à  la  pni-« 
seuce  d'une  caverne,  et  cette  circonstance  avait  été  notée  d'ane 
manière  spéciale.  Ajoutons  que  ce  malade  accusait  des  douleurs 
TÎves  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  surtout  quand  on  ren«> 
gageait  à  faire  de  larges  inspirations. 

Enfin,  le  15  mars,  la  fièvre  prit  un  caractère  de  plus  graoda 
intensité  ;  elle  ne  quitta  plus  le  malade  ;  la  diarrhée  devint  |rius 
abondante,  la  gêne  de  la  respiration  s'accrut  notablement;  deux 
hémoptysies  de  sang  pur  se  succédèrent  dans  l'intervalle  de  deux 
jours,  et  le  malade  succomba  enfin  le  20  mars  1855,  à  cinq 
heures  du  soir. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  symptômes  qui  se  présentèrent  peA*^ 
dant  le  séjour  de  cet  homme  à  Thôpiial. 

Autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  Le  corps  ayant 
été  ouvert,  on  constata  d'abord  la  présence  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  plèvre  gauche,  de  deux  litres  k  peu  près  de  liquide 
citrin  ;  la  plèvre  droite  n'en  contenait  que  quelques  cuillerées» 
Pour  extraire  le  poumon  droit  il  suffit  de  rompre  quelqn<'s  adhé- 
rences légères,  mais  Textraction  du  poumon  gauche  présenta 
quelques  difficultés  :  il  fallut  inciser  la  plèvre,  très  épaissie  au 
niveau  des  articulations  chondro -costales,  et  enlever  du  même 
coup  la  plèvre  et  le  poumon  ;  car  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet 
viscéral  étaient  confondus  l'un  avec  l'autre.  Le  larynx  fut 
^gaiement  enlevé. 

Nous  allons  tout  de  suite  noter  ce  qui  a  rapport  au  larynx,  au 
sommet  du  poumon  droit  et  aux  viscères  abdominaux,  pour 
revenir  sur  ^altération  particulière  que  présentait  le  poumon 
gauche  et  la  base  du  poumon  droit. 

Au  sommet  du  poumon  droit  on  trouvait  trois  cavernes,  dont 
la  plus  grande  avait  à  peu  près  2  centimètres  de  diamètre,  et  de 
|ilus  une  grande  quantité  de  tubercules,  les  uns  à  Tétai  6ru«  les 
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autres  déjà  en  voie  de  ramollissement  ;  ces  tubercules  disse* 
minés  occupaient  toute  la  moitié  supérieure  du  poumon. 

Le  larynx,  ouvert  par  sa  partie  postérieure,  laissait  voir  deux 
ulcérations  placées  à  l'extrémité  externe  de  la  corde  vocale  infé- 
rieure. 

Enfin,  on  trouvait  quelques  ganglions  mésentériques  hyper- 
trophiés, contenant  une  certaine  quantité  de  matière  tubercu- 
leuse. Les  intestins  n'offraient  aucune  trace  de  dépôts  de 
tubercules. 

Revenons  maintenant  à  la  description  des  poumons.  Â  la  par- 
tie tout  à  fait  inférieure  du  poumon  droit,  dans  une  étendue 
d'environ  5  centimètres  en  tous  sens,  le  poumon  était  de  cou- 
leur rouge  vineuse,  de  consistance  assez  médiocre  ;  il  se  laissait 
facilement  déchirer,  et  lorsqu'on  pressait  entre  les  doigts  ce  tissu 
pulmonaire,  on  faisait  exhaler  quelques  gouttes  de  mucosité 
rougeâtre.  Examinée  au  microscope  par  M.  Robin,  cette  portion 
de  poumon  a  présenté  une  matière  amorphe,  et  de  nombreux 
granules  d'hématoîdine.  Cette  structure,  qui  a  déjà  été  plusieurs 
fois  rencontrée  dans  des  cas  de  congestion  pulmonaire  chroni- 
que, et  décrite  avec  soin  dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de 
biologie  par  MM.  Ch.  Robin  et  Isambert,  n'avait  encore  été 
notée  qu'une  fois  dans  un  cas  de  tubercules  pulmonaires. 

Poumon  gauche  :  Ce  poumon,  enveloppé  pour  ses  trois  quarts 
postérieurs  par  la  plèvre  épaissie,  n'avait  que  le  tiers  à  peu  près 
de  son  Yolume  normal.  En  faisant  une  section  perpendiculaire 
de  la  plèvre,  qui  était  résistante  et  criait  sous  le  scalpel,  on  lui 
trouvait  un  aspect  blanc  nacré,  et  une  épaisseur  de  5  milli- 
mètres au  moins  dans  certaines  parties  ;  dans  d'autres,  il  était 
tout  à  fait  impossible  de  la  séparer  du  tissu  propre  du  poumon. 
Le  poumon  lui-même,  examiné  par  sa  face  externe,  ressem- 
blait à  une  masse  fibreuse  ;  il  était  très  dense  et  fort  consistant 
En  le  coupant  avec  le  scalpel,  on  éprouvait  une  résistance  presque 
semblable  à  celle  que  Ton  trouve  quand  on  incise  un  cartilage. 
Les  deux  faces  de  la  section  longitudinale,  faite  du  sommet  à  la 
base  et  dans  toute  Tépaisseur  du  poumon,  offraient  l'apparence 
suivante  :  Un  tissu  blanchâtre,  parfaitement  lisse  et  net,  présen- 
tant dans  quelques  points  une  couleur  légèrement  rosée,  dans 
d'autres,  au  contraire,  de  grandes  lignes,  de  grandes  traînées 
irrégulières,  larges  de  5  millim.  à  1  centimètre,  longues  de  4  à  5 
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centimèires,  commençant  ei  finissant  brasqoemenl  au  milieo  du 
reste  du  tissa ,  s»r  lequel  elles  tranchaient  par  leur  couleur 
d'un  blanc  mat  et  brillant.  Ces  lignes  étaient  plus  nombreuses  et 
plus  grandes  au  sommet  du  poumon  qu*2i  sa  base,  mais  elles 
avaient  partout  au  moins  3  à  4  millimètres  de  largeur.  Elles 
étaient  répandues  sans  ordre  au  milieu  du  reste  du  tissu,  qui, 
lui-même,  comme  je  j'ai  dit,  n'avait  nullement  l'aspect  ni  b 
consistance  du  tissu  normal,  mais  était  seulement  d'un  blanc  un 
peu  moins  franc.  Enfin,  au  miKeu  de  celte  masse  dure,  on  voyait 
s'ouvrir  les  tuyaux  bronchiques  coupés,  qui  restaient  béants  sur 
la  surface  de  section  ;  mais  les  bronches  n'étaient  pas  dilatées, 
elles  étaient  seulement  maintenues  ouvertes  par  l'induration  do 
parenchyme  environnant. 

Après  que  celte  première  coupe  eut  été  examinée,  d'autres 
coupes  furent  faites  dans  différents  points  du  même  poumon»  et 
partout  Taspect,  la  consistance,  la  couleur,  la  disposition  des 
traînées  blanches,  furent  trouvés  les  mêmes.  Nulle  part,  on  ne 
pot  voir  ni  cavernes,  ni  tubercules. 

L'examen  microscopique,  fait  par  M.  Robin,  lui  permit  de 
constater  que  le  tissu  du  poumon  était  transformé  en  une  masse 
fibreuse  ;  il  n'a  reconnu  la  présence  d'aucun  autre  élément. 

Si,  maintenant,  revenant  sur  les  phénomènes  qui  ont  été  ob- 
servés pendant  la  vie,  nous  nous  demandons  quelle  explication 
on  peut  donner  de  ce  bruit  de  souffle  que  l'auscultation  faisait 
entendre  dans  le  poumon  droit,  il  paraîtra  sans  douie  naturel 
d'en  trouver  la  cause  dans  la  disposition  des  tuyaux  bronchiques 
qui,  adhérant  dans  toute  leur  étendue  au  tissu  du  poumon ,  res« 
taient  toujours  ouverts,  et  laissaient  passer  Fair  extérieur  comme 
des  tuyaux  inertes.  Le  mécanisme  dn  bruit  de  souffle  était 
ici  le  même  que  dans  une  pneumonie. 

Ajoutons  encore  que  dans  un  cas  analogue  à  celui-ci,  présenté 
par  M.  Barth  à  la  Société  anatomique,  les  orifices  des  tuyaux 
bronchiques  étaient  non-seulement  béants,  mais  encore  dilatés. 

M.  Isambert,  dans  son  rapport  sur  la  pièce  de  M.  Cadet-Gas- 
sicourt,  revient  sur  quelques-unes  des  particularités  qu'elle  pré- 
sente. Le  poumon  droit,  dit-il,  était  creusé  de  trois  cavernes  et 
rempli  de  tubercules  crus  ou  en  voie  de  ramollissement  ;  à  sa 
base  on  observait  cette  induration  pulmonaire  que  M.  Robin  et 
moi  avons  décrite,  dans  un  travail  présenté  h  h  Société  de  bio- 
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4411$  |.Hpt«r*pQsiiiaii  d'qn^  lUi^tjèr»  ^ruorpbe  n^^nvell^  ^t  l*iRfilir#7 
ttf»a  de  ir4iii(ibiÛ9i|s  d*béiiia^ol4in6. 

MIT  bqqeHftî'upp^lle  i-aU€»iian  de  1^  S(M3ié(â<  ÀdMryoi  pi^fiJiQlid 
^tjèr^wfiQt  k  I9  plèvre  épai««i»  ei  in4(ir^>  il  toU  fMMif  prpsqti^ 
ta  tiev9  4»  9on  VQlumft  normal  ;  k  la  pou^e,  «qh  pa^^||(^f  cqe 
pniK^niait  ho  im^  ^èmmu  cf'mt  mn^  1?  ^9lpt^l  ^  pm  prèi 
«Oifwe  un  ^Plil«ill,  de  çù^le^r  ^p^cblire.  d*9ip«ct  pf^rfâiti^pi^i 
liti^  «t  n«t ,  offf tpl  fift  qqeiflpe^  pQipti  po^  copieur  l^èfpipfpi 

r<iifo;daR«  d'antre  ppin^i  «m  cQptrmf^i.dP  gr^nd^  iriln^e^ 

iliri»«di  iriégpHèrfs,  i^rg^  de  $  MQ  fiiJlJ^A^tm,  kw^fs  dl» 
/i  à  5  centimètres,  commençant  et  finiss^^t  bJ*Wq09m)SPt  j|i|  Hlir 
liradu  re^le  du  lis»»,  ^uç  lequel  elles  triiQchaieni  p9|  leMF  $9u- 
huv  d-ii»  biiipc  Qut  et  b^rjUaqt.  411  mlm  4e  ç§)tf^  911^  dHre^ 

^apa  d\lPWi<#  9ppr|çi^b^, 
L'examen  microscopique,  fjit  p^r  H,  Çh.  Aq^n^  p^F||U  4^ 

yim  çiooiMdéf  abjie  d«  t^§?^  6l>i'«qj^  ««rw»!  ^u  par^apl^y^^  ppfaH»* 

naire,  $«»§  jiitef po^i^f^n  4*aucufli  autre  ^léffiiut. 
f  epdJ^litl  la  vîÇf  te  Wftown  «v^ji  pré^pt^  à  ^*»§ç^l^§ty)9  pn 

^iimc^  F wJra^Plr^  Aaaii  Iç^  depj  îier»  t^féri^f»  d§  i»  ppilrw. 

e(  un  bru^t  df^  spiiffle  bronchique  dans  ^  (ier^  sppéf^uiif  saiif 
çr^qM^pient^  ni  râle§  bqi^ideç. 

Q^f^  dQit-oii  peAser  de  ce^te  léiioR  p^ifppj^^iiiie  l  Çll^  $9  r^p- 
p|:gçhe  d§  P^  q»^  \e«.  jouteurs  décrivept  ^jp  le  ^m  dç  Wrhoge 
qlU  d'airopldç  dp  pp^nnp^,  §iltér?\\i.oii  q^i  p(^pc,ide,  wlpn  Cqfri-- 
gjR,  avfg  ftpe  dilat^W  brqncfej^qiie  (i),  «t  qua  W^nfÇii^^f^y]^^ 
ont  signalée  chez  les  phthisiq\iç§.  V%J^^^  derui^r^  (2).^  il^.  Bartb^ 
Q\ous  %  préseiUQ  pçe  pièce  an^gwe  d^m  «p  c^s  4e  4ila{3^ion 
^^\ic^iqqe,  ce  qiiii  reptrç  dau^  ks  idées  4^  C<^ngaa|.  |.'|inaiogie'* 
{)ojrtait  sur  l*9.^çct  çt  sur  1^  coxi^is^auçe,  çfjr  l'e^^ameA  piipfoscp- 
piqç^  4?  ^a  piièc^  de  M.  B^rl^  ?yaiîit  él^  ijàii,  par  M.  Yerneuil, 
m  ipqplraii  pi?ai  \'by|>«r*rophie  fibreuse  $igns(l^  paf  A|.  Rc^bia 
49ns  Vil  pi^ècequi  pous  pjcçupe  :  iput  au  çoatraiire,  ]|kl,  Yierneuil 
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l'état  normal,  et  attribuait  k  ca  («lit  Téui  gmpuH  fit  In  rHibiiiM 

dn  pireaçbym^.  Le^i  granulations  n'^t^ii^o^  auir^P  f oe  it»  v^i- 

cules  pulmonaires  r^mplie^  et  oblitérées  par  upq  mètiAfe  %m«ik(^ 

â§  mm^k  (ormaUPt^  (l  n*y  a  donfî  (Niii  id^nUi^  «ntfQ  la  pîice 

4(1  M.  Bitrtb  et  ç«l|ç  d^  «.  Cadçt*(U|siçQm'(.  qui  ^^  f^imivH 

P99  4'aillçors  4^  diUiation  broncbique. 

m,  YQisio  pou^  ^  préscipté  l'apnée  derpi^r^  oo«  pj^^  noal^Wt^ 
mis  où  les  papaux  Ya^çMJaires  ei»  bropobiqu^  ^tMPVatrofèîip, 
|9a41s  q«'i>s  étai^t  béaqts  dap3  ç^tle  4«  M«  Cnd^t-Çfmi^QarU 

I«'éteq4ue  cQii$i4érable  4es  traln^ç»  fibre«2f€A  sif^nai^  |cj  m 

p^rpdQt  pas  poQ  pIdi  4<^  cQpfopdrç  c^\^  a|tér«tlftn  «v^  4«a  !»(iSh, 
Irii^S  4e  çavçrpçç. 

];a  ré^tP^,  la  pi^Q  4q  ^.  Uft4eie-G«^6P9r(  aovs  mMê 

pintôt  gi^rU^r  [m  ppp)  ^*i%dwgtm  ^brevm  4«  P^^K^qh»  ^pm 
celui  4e  çiVrAû^,  qui  esit  epçpr^  ip9l  4^fiqi  4îips  !«  «ci^nee,  «t  a 
Vlpcpnyéaiçut  4e  riipproçher  c^  cas  d*Mne  lésion  4u  (oIq  «vtHf 
laquelle  il  p'i  pa^  4'^a)<lgje, 

18,  Wpe  pièftç  rel^iive  i  «n  rmoUmm^t  tm  étmiu  du 
çp^m  eat  e^çuitç  pr^ep^é^  par  M,  Cwi^t'GmiQ(^rU  KHe  % 
i\^  r^u^illiiç  «w:  i^  pprps  4*up  bcupoi^  4e  8^KaptQ.4go9«  ^^ 
%Wm  cppb^ts  epué  ii  la  Charité  i^  16  dé.çembr«  \%hik^  vm% 

Les  renseignements  obtenus  sur  les  antécédent^  api^l  omlj^i 

V^t  du  wladç  reod  iQpt  ipt^rroçatoirç  i«ipoi^b|^  jjjpp^  ip. 

pr^pQP^  (seu|çQ)en(  quç  4iaE;  ^  ^uip^ç  JQpr^  avant  aon  adioifsiaq 
i  rbftpit^.  U  a^propv^  quele^qe^  élô^rdis8e«leats,  m^  perift  4t 
(opnaiçs^Qçe.^  et  qu'à  lu  suit^  de  ce,|  §ccident  le.  feras  ^t  U  j^ipb^ 
gfittçlw  Iwea*  frappés  dç  paralysie, 

A^p  eptrte  ^  l'hôpital  (le  16  (léceipbre  185i|J,  j|  prése^^f 
IPe.  pafîily^e  d^  ipQpvemept  et  du  sentiipept  4an^  1§  ^tpbf^ 
ippérîfîpr  «  le  ipernbr^  ipfériepr  gaucbes  ;  la  facç  p'éUil  p%| 
P^rulys^  ^A  la  parole  était  libre,  I^'ipsensibilit^  éta^U  absQlue,  4s^ 
te  k«l9>  i;9<^Ck^«  ^^  1^  malade  n'avait  pas  la  çon^iençe  de  la  pr4- 
ms:^.  de  ce  ipenibre  ^  ?i  on  !pi  ordonnait  4'alJer  çber^tiier  jj| 
main  gai«cb?  avçc  la  4roite^  et  qu^  le  n^édecin  lui  présepijt  ^ 
p^gpre.  main  au  lieu  de  celle  du  inalade  ^  celui-ci  çon(ondaft 
teftjWÇK  et  croyait  tenir  sa  main,  à  lui,  cjuaud  i(  tepait  cf  Ife  4yi 
médecin. 
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Cette  expérience,  plusieurs  fois  renouvelée,  produisit  toujours 
le  même  résultat,  pendant  les  premiers  jours. 

La  marche  était  impossible,  et  le  membre  inférieur  gauche 
également  paralysé  du  seniiment  et  du  mou?ement. 

Mais  ces  phénomènes  se  modifièrent  vers  la  fin  de  décembre 
et  au  commencement  de  janvier.  Â  cette  époque,  on  remarqua 
des  alternatives  singulières  d'insensibilité  et  de  sensibilité,  d*im^ 
mobilité  et  de  mouvements  volontaires  dans  le  côté  paralysé. 
Tantôt  le  malade  ne  pouvait  bouger  dans  son  lit,  et  le  garçon 
était  obligé  de  le  tourner  pour  changer  ses  alèzes  (il  allait  sous 
lui)  ;  tantôt  il  pouvait  un  peu  marcher  quand  on  le  soutenait  sous 
les  aisselles,  et  il  demandait  le  bassin.  Parfois  il  confondait  sa 
main  avec  celle  du  médecin  qui  lui  était  présentée,  comme 
nous  l'avons  noté  précédemment;  parfois  il  allait  chercher  lui- 
même  sa  main  gauche  avec  sa  main  droite  sans  se  tromper. 

Nous  devons  noter  aussi  une  contracture  occupant  le  bras 
gauche,  et  cette  contracture  présentait  les  mêmes  variationst  les 
mêmes  intermittences  que  la  sensibilité  et  la  myotilité. 

Cependant  cet  homme  s'affaiblissait  de  jour  en  jour,  et  prenait 
de  moins  en  moins  de  nourriture  ;  son  caractère  devenait  àé 
plus  en  plus  irritable  et  inégal  ;  le  dévoiement,  qui  présentait  les 
mêmes  alternatives  que  la  paralysie,  devint  constant  ;  la  respira- 
tion s'embarrassa,  et  le  malade  mourut  enfin  le  22  janvier  1855, 
à  sept  heures  du  soir. 

Vautopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  fit  connaître 
les  lésions  suivantes  du  côté  de  l'encéphale.  Toute  la  moitié 
gauche  du  cerveau  était  saine.  A  droite,  il  existait  un  ramollisse- 
ment complet  de  tout  le  lobe  postérieur  ;  à  sa  surface  ce  lobe 
présentait  une  teinte  gris-jaunâtre,  qui  contrastait  avec  la  cou- 
leur blanche  du  reste  du  cerveau  ;  quand  il  eut  été  ouvert,  on 
vit  qu'il  était  entièrement  désorganisé  et  ramolli  ;  ce  qui  restait 
de  la  substance  cérébrale  formait  des  loges,  des  vacuoles  plus 
ou  moins  vastes;  toutes  contenaient  une  sorte  de  bouillie  blan- 
châtre qu'on  enlevait  facilement  avec  le  manche  du  scalpel  et 
qui  était  presque  liquide.  C'est  le  ramollissement  cérébral  carac- 
téristique. Le  corps  strié  du  même  côté  contenait  également 
à  sa  partie  postérieure  un  point  ramolli ,  une  espèce  de  petit 
foyer  de  ramollissement,  gros  comme  im  grain  de  groseille  à  peu 
près. 
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Les  poamons  préseniaienl  seulement  un  peu  d'engouement  à 
leur  partie  postérieure. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

19.  M.  Broca  montre  une  pièce  destinée  à  prourer  que  Vécauf 
lement  par  le  mamelon  d'une  sérosité  sanguinolente  n'est  pas 
l'indice  d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein. 

Une  dame  âgée  de  soixante  ans  portait  aui  mamelles  cinq 
tumeurs  qui  semblaient  de  nature  hypertrophiqoe»  siégeant  à  la 
partie  externe  de  la  glande ,  datant  presque  de  l'enfance,  indo** 
lentes,  sauf  quelques  picotements,  puis  des  élancements  ressentis 
dans  ces  derniers  mois. 

L'une  de  ces  tumeurs,  en  même  temps  qu'elle  avait  augmenté 
assez  rapidement  de  volume,  s'accompagnait  de  l'écoulement  par 
le  mamelon  d'un  liquide  sanguinolent. 

Ce  n'était  pas  du  pu^  rouillé^  mais  une  sérosité  roussfttre  qui 
tachait  le  linge.  Croyant  qu'il  s'agissait  là  d'une  transformation 
cancéreuse,  et  considérant  surtout  l'écoulement  déjà  décrit,  ei 
qui  passe  pour  un  signe  de  production  maligne ,  je  me  déter- 
minai à  enlever  cette  tumeur  par  une  large  incision  en  V  corn*- 
prenant  je  mamelon.  L'opération  a  été  faite  le  21  avril  ;  la  réu- 
nion par  première  intention  a  parfaitement  réussi,  et  la  malade 
est  guérie. 

Au  moment  où  la  tumeur,  mise  à  nu  par  l'incision,  a  été  saisie 
avec  l'érigne,  il  s'écoula  de  la  plaie  un  liquide  blancMire.  L'exa- 
men de  la  pièce  permit  de  nous  en  rendre  compte,  et  en  mêoie 
temps  d'apprécier  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Un  kyste, 
capable  de  contenir  quelques  grammes  de  liquide,  environne  de 
toute  part  la  tumeur  qui  est  insérée  à  la  paroi  kystique  par  un 
mince  pédicule.  Quant  è  la  structure  de  la  production  elle-même, 
au  premier  coup  d'œil  jeté  sur  sa  coupe  qui  était  légèrement  gre^ 
Due,  je  ne  conservai  pas  de  doute  sur  sa  nature  hypertrophique  ; 
c'est  ce  que  le  microscope  est  venu  confirmer,  en  ne  montrant 
dans  ce  tissu  que  des  culs-de-sac  glandulaires  hypertrophiés  avec 
très  peu  de  filaments  cellulaires. 

Cette  pièce  me  paraît  destinée  à  donner  la  clé  des  opinions 
émises  par  Paget  et  par  51.  Veipeao  sur  une  certaine  classe  de 
tumeurs  du  sein,  que  le  premier  de  ces  auteurs  appelle  kystH 
proligères  et  le  second  adénoïdes^ 

D'après  M.  Paget,  eilesprocéderaient  d'un  kyste  dont  la  paséi 
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fodrnirAft  on  iidoplaiilite;  au  Mlit  dU4)(lel  I  BOtt  tour  Uattrftit  un 
tissu  glandulaire  analogue  à  celui  du  restd  Cfê  l'urgttae,  Cbnfdf» 
luément  à  la  loi  allemande  de  Vtmahgiè  dé  fbtmxUion.  Primiti- 
««nient  pôdieulteai  eea  tum^ra,  en  a'accrôiaaant,  rémplii*aiétit  de 
pMis  feu  ploa  eimpMMnieiit  la  eavitéi  qui  fidifait  aind  par  dispa<^ 
raltre  :  une  tumeur  enkyatée  auccéderilt  à  OU  kyste  véritable; 
Gelte  TOe  du  6hlrnrgii>tl  augiali  se  rapproché  an  idée»  dé  M.  Vel- 
peaui  qui  eonaidèré  lea  adénoldea  comme  des  prodoetions  acd- 
dintellca  de  tifesu  glandulaire,  li  tettè  diGfêrene^  phés  que,  pdUr 
M*  Velp«att«  ce  tiifttt,  dépoèl  Hi  pdr  utie  sorte  d'hétêfoiopte  et 
qui  serait  comme  la  caricature  du  tissu  mammaire,  h*atirait  âu^ 
mm^onneiion  avec  celul*ci,  et  n()tammem  àir^c  les  eanaux  ga- 
laotAphuréiL  8ui*  là  pièea  aoumlae  à  rei^amon  de  là  Suelété,  on 
voit ,  comme  disposition  conforme  &  la  doctrltié  dé  M.  Pëget,  la 
lumear  bypertropbfque  cirorniserite  par  un  kyaie  auquel  elle 
idhéredèna  uue  petite  étendue  ;  et»  d'une  autre  part,  la  eônnerioii 
entro  la  tumeur  et  iea  MDaux  galactophores,  couuexion  uiée  pab 
M»  Velpeàu,  est  id  démontrée  par  ce  fait  que  lé  liquide  formé 
par  la  Cuflieur  sortait  par  le  mamelon. 

Celte  aérdsitt  sanglante  provenait  d'un  point  de  la  pMduetidn 
morbide,  qni  offrait  un  ceHain  degré  de  ramollissement  et  ub 
aspect  hématode. 

M.  Mi&céi  l/éeoulemeni  d'un  liquide  sérent  et  SMiguioolent 
par  te  mameloUt  signe  indiqué  par  l^i.  Alehard  comme  propre 
aitt  tomeors  non  cancéreuses,  vient  d'être  observé  récemmem 
dans  un  «aa  qui  a'est  présenté  dans  le  service  de  M>  Velpeau.  Il 
•'agissait  d'unt  ttiaeur  considérée  comme  bénlgue  par  ee 
ehimrgifii*  et  dans  laquelle  »L  Robin  n'a  reôonnu  que  les 
élémenta  de  la  glande  S  l*étai  d'hypertrophie.  Le  centre  de  la 
mmeiir  éuit  ramolU  et  présentait  des  traces  d*épanohemefl(  lan*- 

gOTtt. 

.  M.  VemeuU  a  vu  ce  auintemint  de  sérosité  sattgulOoleute 
ians  un  cas  d«^ kystes  muttiplèa  de  ia  niamellei  dans  la  cavité  âes^ 
quels  on  pouvait  faire  pénétrer  un  stylet  fin  iAfiodult  âabS  léfe 
mnmàt  galactopbôrea.  Quoique  ce  phénomène  ait  été  tonSlaté 
égaleiaent  dafis  des  tumeur»  csanoéreiisesi  il  a  cependant  une  eei'» 
taioe  valeetr,  comme  aigoe  de  bénignité. 

M.  Marcé.  Dans  une  tumeur  kysilquëi  dont  leS  lobules  on^ 
|M|.  f lêe  liiicolés  dln^otettteat  par  M.  Jarjavay  ftVee  UM  liquide 
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pnûêaê  ian^  les  eaâaiit  gakictophores  «  il  j  atiiit  un  sdMIe^ 
meut  par  te  mateeloil,  nort  de  sérosité  cbiorée^  mais  de  sang  }^u 

20.  M,  VernèUil  présente  uhe  série  de  pièeee  relàiifes  i 
VumtomiB  dt$  hérmrrhotdu. 

V  Là  ^emièret  préparée  sttr  bu  reelam  oA  l'en  apereefall 
dfes  bémorrhoMès  rodimetitairee,  est  destinée  k  ibontrer  le  Hiede 
ie  dlstrîbtttioii  et  d*aoas(oifoose  des  ? eines  qni  ramènent  1^  iang 
fie  cette  portion  de  Tintestin.  Une  injection  de  térébenthine) 
jJOttSséë  par  là  teine  pdrte  dans  la  veine  hémorrholdale  sdpé* 
rieure,  n'a  noltement  ^énétréi  malgré  son  extrême  fluidité^  dadi 
tes  Teines  bémorrboldales  moyenne  et  in£érietlre.  Il  ell  t  été  ainsi 
I  pitfS  forte  rai^n  de  i*iii|ection  de  soif  eol()ré  dont  on  S*esl  aervi 
eff  seeood  lieoi  Snr  la  phépâraiion  sèche^  dn  toit  le  trône  Yohi4 
flliiietlt  de  la  miseiltériqae  inférieore  se  diviser  en  deui  princi^ 
pâles  branébes  qui  longent  cbaeooe  nii  e6té  du  rectum,  pirii^  k 
dflë  certaine  distance  de  TanuS ,  perforent  perpendiculairemeBl 
les  tuniques  de  cet  intestin  pour  se  distribuer  à  la  moqueuat) 
G^wl  à  peine  â'il  s*eii  déiatibe  (foelqiiës  ramuscutes  poui*  lel  au- 
tfe§  t^ebeii  du  reclmni  Les  veines  héinorrboldales  sopérieurèa 
senibtetit  ôtte^  en  conséquence»  les  veines  propres  de  la  muqueuit 
rectale. 

m  l^rès  de  l'anus  se  votent  des  dilatations  veineuses  en  fo^me 
de  bosselures  <  qui  tendent  k  s'isoler  de  plus  en  plus  et  dont 
quelques-unes  ont  on  pédicote;  celles-ci  constituent  alors  dt 
petites  cavités,  ou  complètement  closes^  ou  communiquant  en<iore 
avec  on  rameau  veineus  voislm  II  V  a  Ik  formatiob  de  vécitablei 
k^UtiB  sanguins. 

bi  Cependant  la  forme  de  réseau  domine  dans  ce  système  de 
rainéaux  veineux  dilatés.  Si^  au  voisinage  de  l'anus^  on  rencontre 
des  bosselures^  ce  qui  se  ViOit  au-dessus  ressemble  k  une  sorte  dé 
tomeur  érectile  veineuse.  L'injection  a  pénétré  dans  les  tuineors 
hémorrholdales  ;  les  marisques  k  oèdpe  charnue  n'en  ont  pas  réçp 
tiiice. 

Il  esl  k  noter  aussi  que  les  veines  des  téguments  adjacents  m 
participiitit  nullement  k  cet  état  var4quedx. 

2*  Sur  une  deuxième  pièce  (rectum  d'un  sujet  bémorrboldatré) 
égalenfeht  infectée,  on  toit  la  muquecrse  piisSée  iongifodinale'» 
inenti  rêtictiléei  bffmnt  des  colonnes  qui  rappellent  tes  talvulès 
aoniitfdiwit  dt  l'InteMd  grêlé ,  tontes  êès  sMIliiis  sont  d4es  a«it 
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reliefe  des  vein^  soas-jaeentes  ;  pois  aue  foole  d'élevûret  dont 
qoelques-ones  presque  pédiculées.  La  dissection  montre  qu'à  leur 
niteau  il  existe  une  sorte  de  bouquet  ou  d'étoile  vascuiaire,  et 
qu'elles  sont  situées  juste  au  niveau  des  points  où  les  veines  per* 
forent  perpendiculairement  la  tunique  charnue.  Cette  direction 
des  veines  qui  font  partie  de  la  mésentérique  inférieure  est  nor* 
maie;  les  branches  veineuses  sont  d'espace  en  espace,  comme 
étreintes  dans  une  boutonnière  musculaire,  disposition  qui  semble 
en  faveur  de  Thypothèse  suivant  laquelle  la  production  des  bémor* 
riioldes  se  rattacherait  à  des  causes  mécaniques. 

Quand  il  y  a  oblitération  ou  stase  vasculaire  dans  la  partie  in« 
férieure  du  rectum,  la  circulation  veineuse  prend  son  cours  par 
lès  anastomoses  ;  de  là,  richesse  insolite  du  réseau  sous-muqueux* 
De  plus,  les  fibres  musculaires  faisant  obstacle,  les  veines  se 
dilatent  au  niveau  de  leur  passage  à  travers  ces  fibres  et  for- 
ment dans  le  point  correspondant  une  petite  tumeur  vari« 
quense. 

itf.  Trélat»  Les  artères  hémorrhoîdales  offrent  la  même  dispo* 
«ition  que  les  veines  :  Thémorrhoîdale  supérieure  est  essentielle* 
ment  destinée  à  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ;  l'hémor- 
rholdale  moyenne,  mieux  nommée  vésico-prostatique  ou  vésico- 
vaginale,  fournit  à  la  tunique  musculeuse  et  au  tissu  cellulaire 
qui  environne  le  releveur  de  l'anus.  On  peut  démontrer  très 
nettement  cette  spécialité  de  distribution,  en  injectant  ces  deux 
artères  avec  deux  liquides  diversement  colorés,  et  en  isolant  par 
la  dissection  la  muqueuse  des  autres  tuniques,  ce  qui  se  fait 
sans  couper  aucun  vaisseau.  On  voit  alors  que  l'hémorrhoîdale 
supérieure  fournit  à  la  tunique  interne  et  qu'elle  s'y  con- 
sume en  atteignant  jusqu'à  la  marge  de  l'anus  ;  ià  seulement,  par 
des  anastomoses  délicates,  elle  communique  avec  quelques 
branches  de  la  honteuse  interne  et  de  l'hémorrhoîdale  moyenne 
qui  traversent  le  plancher  du  bassin. 

Ht.  Trélat  ajoute  que  la  non-pénétration  dans  les  veines  hé- 
morrhoîdales moyenne  et  inférieure  d'un  liquide  poussé  par  la 
veine  hémorrhoîdale  supérieure  n'est  pas  une  preuve  d'un  défaut 
de  communication  entre  ces  vaisseaux  :  les  injections  veineuses 
échouent  souvent  par  des  causes  inappréciables.  Mais  il  est  une 
circonstance  particulièrement  propre  à  les  arrêter,  c'est  la  pré- 
sence de  ptons  aponévroUques  ou  musculaires.  Il  faudrait  eo  eon- 
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séquence  injecter  non-seulement  les  feiues  du  rectum,  mais  en- 
core tout  le  système  veineux  du  bassin  pour  faire  avec  fruit  Tétude 
que  M.  Yerneuii  se  propose  de  poursui?re. 

M.  Verneuil  objecte  que ,  dans  la  première  pièce ,  celle  où 
les  hémorrhofdes  sont  au  commencement  de  leur  déTeloppement« 
l'injection  a  encore  passé  de  Tune  des  veines  bémorrholdales 
dans  Fautre» 

21*  M.  Henry  montre  une  pièce  provenant  du  service  de 
M.  Nélaton. 

C'est  une  tumeur  du  sein  dont  le  début  remonte  au  mois  de 
juillet  1853,  et  qui  s*est  développée  chez  une  fenune  de  cin- 
quante-huit ans,  au  voisinage  do  mamelon  et  en  dehors  de  lui, 
mobile,  sans  douleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau* 
s'accroissaut  lentement  dans  le  cours  de  la  première  année.  Pnis, 
à  la  partie  interne  du  mamelon ,  se  développe  une  deuxième  tu* 
meur,  indolente  conlme  la  première.  La  santé  de  cette  femme 
était  bonne  d'ailleurs;  elle  avait  eu  un  enfant  à  l'âge  de  vingt- 
deux  ans;  aucun  exemple  de  cancer  dans  la  famille.  Il  y  a  seiie 
mois,  cette  deuxième  tumeur  prit  tout  à  coup  un  accroissement 
rapide;  elle  arriva  ainsi  au  poids  de  1082>^  La  mamelle  était  de- 
venue conique,  offrant  une  face  antérosupérieure  hémisphérique 
et  une  inférieure  plane  pour  s'accommoder  au  thorax  sur  lequel 
elle  était  appliquée,  très  rouge,  œdémateuse  ;  ni  rétraction,  ni 
saillie  du  mamelon.  A  son  voisinage  se  trouve  une  bosselure  ra-* 
mollie;  le  reste  était  d'une  consistance  ferme  sans  dureté;  cepen* 
dant,  eu  bas,  on  sent  quelques  lobules  comme  squirrheux^  Depuis 
six  mois,  la  malade  éprouvait  des  douleurs,  d'abord  des  picote^ 
ments,  puis  des  élancements.  Il  existait  dans  l'aisselle  une  masse 
du  volume  d'un  gros  œuf. 

M.  Nélalon,  qui  crut  la  tumeur  de  uatu;*e  maligne,  en  fit 
l'ablation  le  25  avril.  L'opération,  assez  simple  en  elle-même,  fut 
longue  cependant  à  cause  du  volume  et  de  l'adhérence  de  la 
masse  morbide,  et  la  malade  perdit  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  C'est  ce  qui  fit  remettre  à  une  seconde  séance  l'ablation  de 
la  masse  contenue  dans  le  creux  axillaire. 

Sur  la  coupe,  on  trouve  un  tissu  d'un  jaune  grisâtre,  très 
dur,  criant  sous  le  scalpel,  fournissant  du  soc  en  abondance 
à  la  pression  et  au  raclage;  une  foule  de  granulations  d'un 
japne  mat  y  tranchent  sur  un  fond  opalin.  De  distance  en  distance 
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Oh  rëricodtl'é  des  pointai  6)loré^  eh  Jeune  et  Pamdtlis;  ëlllUhrSj 
de  pclitt»s  masses  trapparéhce  cérébriroUTié,  tt-ëâ  tascùlail^^i. 

Le  tiers  interne  de  i;l  thttieiiir  présdhte  iih  â§pebt  tout  diffê^^ 
fènt,  celai  dU  tis^U  de  \û  glàhde  tilammalhé  $  cëpëriddnt  ane 
côupè  motitrè  qu'ici  enëhré  Utl  Hoyau  càncéreai  ètistd  dâHs  II 
pt^fohdeuf. 

Malgré  l'absence  de  donleor  pendant  une  longue  f^ét^iikië  ié 
leiTip^,  miétt  l*ëb«)ëtt<;ë  d'Iiléët  allons,  et  cfuoiqhë  lé  ramolH^e- 
ment  lui-même  ne  se  soit  produit  que  dans  deux  pofiité  t^és  li- 
itiitës,  M.  Nélâtoâ  h'hêslte  pâii  à  èbniidérer  cette  thmetib  cdmme 
tifi  ëitÉëfjhàloTde. 

M.  Rhbin ,  eti  eitaminant  tt*ois  portions  dé  cette  ph>docti6il  i 
n'y  «il  A'àhôtû  c|Uë  du  tissu  flbretix,dë  la  gi*aisiée  et  fles  cùlè-4ê« 
sae  diaitlhlàirës  hypertrophiée  et  ÛMméH.  Mà\^  hut  thi  dëPdiël^ 
échârttilloh  il  constata  la  présence  d'élémehts  eàhbêrètiil  iaihï»^ 
tmëê. 

M.  Chmlhi^r.  Om  là  du  cflilcel-  s'il  eti  fut.  AiitJtiflë  ailt#ê 
tiiëieur  iie  pdtirfâlt  fournir  flti  suc  aussi  àbditdant  et  âOMi  Bleft 
(Sdfattétisé. 

23.  M.  BelèÈtre  nîottlrè  Un  ki/êie  de  Vovaire  gatiéhe,  trotité  sëf 
le  bâdàtrë  d'tiiie  femme  de  ^Oitante-cihct  ati»  â  rÉeolé  prâticftië. 
U  feattttii  et  la  vessie  (qui  contenait  uti  èalcul)  àdhêfeM 
I  oe  kyste,  remarqttable  par  la  transfbrmaiùm  caleâ{i*è  (\Ûê 
Bêâ  pëi'ois  oUt  Subie  :  c*eât  dtië  sphère  creuse  qtli  n'a  pti  ëM 
tyUtèrte  qu'àtëc  la  dcie,  et  dimt  l'intérieur  présente  quelques  Û\%* 
l&ëiit^  cèliuiëux  pénétrés  d'hn  liquide  rôugeàtre.  Sei  eoflfteiidiM 
«Irèo  l'of àirè  sont  très  êtidentes. 


^oté  ^ur  tlA  dnévrystne  artérioso-veiiieux  (cdmmnitlcâtioH  de  la  cart$tide 
iatéi*Uë  âf eb  lé  Éinus  caverneux),  obéérté  dënè  le  sertie^  de  M«  te  pHifigiiëîif 
Nêlatoni  ^  l*àr  If.  deory,  Idteriie  des  kôplioëi. 

M;  H<w,  étudiant  efl  droite  âgé  de  tingt  et  titi  ans»  ré^iti  te 
2  janvier  1855,  un  coup  de  parapluie  sur  l'iteil  gttiehe«  fie  éou^ 
porte  sur  la  moitié  interne  de  la  paupière  Inférieure,  et  y  fait 
«116 ^lilHtraosTerfiaie  linéaire.  Immédiatement,  sans  que  M.  fl..^ 
peiie  o(Miifài9Miice,  U  y  a  blépbiropteae  du  eèté  droit 

lÈ  piaiê  de  là  paii^idré  gadôiié  tai  piéHe  ëfi  qtk^4m  jdimi 
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alib  rtcil  droit  rme  sâillattti  k  i^aUpièfe  âroUè  afcllftitf,  bl  le 
nlialaiie  toit  hi  ^«t9  doublet. 

MiVIi  Yauctiralin,  Bicheli  U^titiorres;  f<tiôe«BSivein(!ftt  «miittUéii 
dl«giiaetl(]uedt  tiii«  paralysie  dtt  ùmveûv  (ie0lliro  tomtfittti 
droit,  avec  biépharoptose  et  mydrliact  qu'iia  traiient  aan»  aiiettU 
saecdik 

lié  d  «ara,  M.  H»<i  vient  à  k  oonaalMtiôn  de  M.  Mélitbti,  qlii 
constate  la  parilyaio  du  nerf  de  la  iHiiaièine  palrC)  et  dtagtiômkjiNi 
de  pies  un  aftévtysmé^  aoit  de  rdphihaltniqoet  soit  plus  proba- 
btêmeilt  de  la  earottde  Interne» 

kët  sytnpldnies  aènt  les  suivanUi;  Œil  gauche  laid;  Kgltë  Ci» 
fbirfce  de  la  paupière  iiiMriëurei  OËil  droit  :  exorbitiatile  marqnéi 
biépharoptose  ;  œil  regardant  en  dehors,  et  ne  {louirant  être  ra« 
ftMséeti'dedens  i  oiydriase  pn^ndiicée  |  Ttte  neltè,  friais  diplopie. 
M  pins,  eei  on!  droit  est  déveiin  presbytoi  II  oin'e  deii  ban»» 
ments  isochrones  à  la  diastole  radialOi 

L^aottiullalion  fliii  enieâdrebn  bruit  de  souffle  fort^  iaoehrt>ne 
Mit  iMt<<iieB(8,  et  oiïraul  un  léger  prnlongemefit»  Le  Éooffle»  lea 
battementë  cessent  immédiatement  par  la  l;otnpresikili  de  là  ei« 
retide  droite,  et  reparaissent  dès  cju*oh  la  suspend.  La  oomprea» 
sion  de  la  carotide  gaoohe  est  sans  effet  eppréoiable. 

M»  H.(t  nobs  dit  que  lés  jouril  qui  ont  suifi  l'aetidentf  il  a  èo 
de  la  fièvre,  de  la  céplialalgie.  Depuia  r^  temps  il  est  bklii  tniie 
il  mouche  continuellement  du  sëhg  par  la  narine  droite.  M.  M* 
leton  teut  tenter  la  oonipression  de  la  earotide,  mais  ploSieurl 
epfNireils  sont  slins  eSët* 

Dans  le  cours  du  mois  du  mars*  plosifors  épietails  ttiê  tb6Bi 
denlest  Le  28 1  dans  les  Titigt«qttatre  heures,  trois  épisietis,  eha- 
cooe  de  trois  (|aarts  de  ? etre< 

i«e  2  avril,  éplitana  de  trois  quant  d'heure^  dent  laquelle  le 
BMdède  perd  dem  grands  vet^res  de  satig. 

Voyant  rtnotilité  des  appareils  employés^  Je  tente  on  système 
nouveey^  et  foriné  eu  principe  de  tiges  métalliques  dndtes  et 
mobUes  par  frottement)  afin  d'obtenir  eii  même  temps  nnegfeildê 
iftobtlité  et  une  grande  fiiitéi  qualités  qui  maoqoeni  dût  appa- 
reils antérieurs.  Ledessin  est  donné  ë  M*  Gharrière,  qui  retéoule 
babileiiient«  et  le  nouvel  appareil  exerce  une  eompfessiOn  faelte 
et  6|aote  aveti  une  faible  pression^ 

M.  H. ..  entre  à  Tb^pital  le  9  atrH. 
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Le  10  atfril»  l'appareil  est  appliqaé,  mais  avec  une  très  faible 
pression.  M.  Nélaton  veut  en  effet  se  borner  ao  débat  à  diminuer 
la  quantité  de  sang  qui  passe  dans  la  carotide.  Au  bont  de  trois 
heures,  il  est  enlevé,  à  midi  moins  un  quart.  Le  malade  est  très 
bien,  se  lève,  mange,  se  promène. 

A  quatre  heures  moins  un  quart,  épistaxis  très  abondante» 
plus  d*ua  litre  en  quelques  minâtes,  arrêtée  par  la  compression  ; 
un  caillot  oblitère  la  narine  droite.  Nuit  très  bonne. 

Le  11,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade,  réveillé  et  causant 
tranquillement  avec  son  voisin,  est  pris  d'une  nouvelle  épistaxis, 
arrêtée  au  bont  de  quelques  minutes  ;  vomissements  de  caillots 
de  sang.  Pendant  un  effort  de  vomissement,  arrêt  subit  de  la 
respiration  et  mort. 

Autopsie^  le  12  avril.  Le  malade  étant  réclamé,  on  se  borne  k 
ouvrir  le  crâne  et  à  examiner  le  siège  de  la  lésion.  Voici  quelles 
sont  les  altérations  anatomiques  : 

A  la  partie  po.^téro-interne  de  Torbite  gauche,  cicatrice  d'une 
ancienne  fracture  à  l'intérieur  du  crâne  ;  un  point  d'eneépha^* 
lite  (ramollissement  du  cerveau  et  adhérences  des  méninges  au 
niveau  de  la  partie  externe  du  sinus  caverneux  droit)  ;  à  ce 
niveau,  saillie  dure  du  sinus.  Ou  ouvre  le  sinus  par  sa  partie  su-^ 
périeure  et  l'on  constate  que  la  partie  latérale  droite  du  sinus 
sphénoîdal  manque  complètement ,  ce  qui  ouvre  une  large  com- 
munication entre  les  sinus  sphénoîdal  et  caverneux  droit.  Dans 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  existe  une  esquille  aplatie, 
large  de  près  de  1  centimètre,  et  qui  semble  être  la  paroi  du  sinus 
sphénoîdal  repoussée  en  dehors. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  en  rapport  avec  le  bord 
supérieur  de  l'esquille;  à  ce  niveau  il  est  rouge ,  mou  et  beau* 
coup  moins  volumineux  que  celui  du  côté  gauche.  L'artère  caro- 
tide interne  est  coupée  dans  l'intérieur  du  sinus,  et  ses  deux 
bouts,  distants  de  plusieurs  millimètres,  sont  cicatrisés. 

La  veine  ophthalmique  du  côté  droit  est  très  volumineuse; 
l'artère  ophthalmique  est  ^aine,  elle  a  1  centimètre  de  diamètre. 

Ainsi  il  y  a  :  1"*  Lésion  du  moteur  commun  ;  2"*  section  de  la 
carotide  interne  communiquant  largement  avec  le  sinus  caver* 
neux  ;  8*  développement  considérable  de  la  veine  ophthalmique. 
Le  sang  s'écoulait  donc  du  sinus  caverneux  dans  le  sinus  spbé*- 
noidal,  et  de  celui-ci  dans  les  fossés  nasales. 
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M.  Nélatoa  avait  pensé  que  l'embout  du  parapluie,  pénétrant 
oMiquement  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  avait  tra- 
versé Torbife  gauche,  le  sinus  sphénoldal ,  et  atteint  la  carotide 
et  le  moteur  commun.  Une  expérience  faite  sur  un  cadavre  avait 
complètement  reproduit  ce  résultat  que  semble  confirmer  dana 
tons  ses  points  la  pièce  pathologique. 

Grossesse  extra-utérine.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Par  M.  Martin, 

interae  des  hôpitaux. 

La  nommée  L..  K...,  ^èe  de  trente -sept  ans,  bordeosede 
souliers,  est  entrée  à  ThApital  la  Riboisière,  le  12  mars  1855, 
salle  Sainte-Claire,  numéro  1. 

Cette  femme  a  toujours  été  assez  bien  réglée. 

Il  y  a  douze  ans,  elle  a  eu  une  première  couche  qui  n'a  rien 
présenté  de  particulier  :  seulement  elle  a  conservé  longtemps 
après  des  doaleurs  très  vives  dans  le  ventre.  Au  boat  d'un  an» 
ces  douleurs  ont  beaucoup  perdu  de  leur  acuité  ;  mais  elles  n'ont 
pas  disparu  pour  cela,  et  la  malade  s'en  est  constamment  plainte 
depuis.  Deux  ans  après ,  elle  a  eu  un  second  accouchement  ;  il 
n'a  été  accompagné  d'aucune  suite  fâcheuse. 

Il  y  a  un  mois,  elle  avait  éprouvé  dans  ses  règles  on  retard  de 
plus  de  trois  semaines,  pendant  lesquelles  elle  avait  ressenti  des 
douleurs  dans  les  reins  et  des  tiraillements  dans  les  aines  et  dans 
les  cuisses.  La  malade  se  croyait  enceinte  ;  mais  les  règles  repa-» 
rurent  il  y  a  uo  mois ,  et  toute  idée  de  grossesse  disparut  de 
son  esprit 

Après  la  réapparition  des  menstrues ,  les  .douleurs  dans  les 
aines  et  dans  les  cuisses  cessèrent  à  peu  près  complètement,  et  il 
ne  resta  plus  à  la  malade  que  de  légères  douleurs  dans  le  bas'- 
ventre,  et  une  gastralgie  assez  fatigante. 

Il  y  a  huit  jours,  la  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux. 

Enfin  le  12  mars,  à  cinq  heures  du  malin,  elle  a  été  prise  su* 
bitement  de  crampes,  de  frissons,  de  vomissements  (peu  abondants 
du  reste).  Elle  est  entrée  à  l'hôpital  vers  trois  heures  de  l'après^ 
midi,  et  à  ma  visite  du  soir  je  constatai,  outre  les  crampes  et  les 
frissons,  un  abattement  et  une  prostration  des  forces  assez  oon<- 
sidérables.  La  figure  était  pâle,  les  traits  tirés  ;  le  ventre,  ballonné^ 
était  très  sensible  à  la  pression  ;  il  existait  une  oppression  assek 


iOf |e,  #|}fiii  le  fHI«I«  éiwl  peiir,  «erré  ^i  fi^iMent  i  Q6  potoStiiMis. 

I#«  iQuâ^main,  fi  ^«r»,  ^  l«  fi^Ue  du  mmin,  ¥moi  l-^im  dm» 

L'aspect  extérieur  de  la  mM«  «H  pl»8  ||lH}IÛ9lk|l(  qtl'bifii^i 
la  face  est  moins  grippée;  décubitus  dorsal. 

Pouls  \  ^6,  puisation,s  :  il  est  dur  et  même  u;i  \)e\s  rpide^  e{  non 
plus  petit  et  serré  comité  1^  veiil^  ;;  peau  chaude  et  sèche;  rien 
au  cceur,  rien  dans  les  vaisseaux. 

<  li  «tint  toujours  4e  l'opjiressian }  niais  elle  est  fceabemifi  moins 
^40  qo'bier,  La  pereoasian  et  Tausenltatien  ëe  h  fioitrlne  m 
font  rien  découvrir  qui  ne  soit  norjtiaK 

Langue  blanche,  très  peu  sècbe  ;  plus  de  fCMnissements,  pai»de 
iH^ûséea,  p«f»  dé  hoquets.  La  soif  est  vive  ;  ta  iKniobe  sè^  et 
|4t0u^  ;  U  existe  u»e  inai^péleiiee  eompièle }  eoMstipatioai 
,  Le  ventre  est  tendu  et  balloBOé.  Ik  est  exiiémemeot  ëoakfs 
M»  k  la  pression,  à  droite;  il  est  le  siège  de  denieoM  tpf&nlsK 
Béei  et  Mfveiiaat  par  élaneements  dans  les  flancs  et  dana  l^hypttn 
gaitfe  )  aiieufte  douleur  du  côté  dea  reina. 

Le  ventre  se  laisse  as«ea  bien  dépnmer,  excepté  dana  le  flaïki 
drcdl,  «A  l*e«  «eut  «u  doigt  une  réiôalanee  et  un  empftteraeni  as^z 
f^ûdérables,  ia  percuM^iou  fait  en  effet  déeenvrip,  dai^  le  flatiQ 
dieit.  une  tumeur  s'élendant  I  quatre  iravera  da  dcîft  an* 
desaus  du  ligau^eut  de  Faliope,  et  dirige  iraMUfeNalemeiit  €M 
Ifouve  aussi  de  ta  Hiitilè  à  (rela  travers  de  doigt  au^essHa  du 
pubis. 

EiiiÎB,  lersfu^i  p^ratique  le  tiMioher  vaginal,  oa  trente  Hi,  col 
Uhcâ  et  feiiieul^m  tpèsi  haut  ;  ^sk  »e  sent  paade  tumeur  sur  iéa 
eAlds  de  l^utérua*  «ieiiieiiteiil  en  arrièfe  tteaies  fécalea* 

(Traitement  :  20  sangauea n  eatsiplafwneji^  9Û  9*aiiURea  d*biiHt 
de  ricki.) 

Le  ^k  ÇiMiv.  Les  aauguea  uut  bic^  eoulé,  et  U  maUdtt  se 
tteuve  bieu  iUt^»i  lea  douleura  $piautaBée$  o»%  surtout  beaoeougi 
ditkdpué.  Lea  deuieurs  à  la  presaîen  sont  aussi  mm&  vives,  midi 
eneure  afaea  forgeai  aurtout  au  niveiu  delà  tumeur.  Langue bih 
mide  et  Uaaebe.  Ni  hoquets,  ui  nauiéea,  ui  vuuMsse»§ata.  M 
K^i^re  m,  mim  b^Heuaé  #  surtwt  mm  dur»  te^  qiû  miMk 
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JIflifl  de  ggç  beqre  et  dçipie;  frictions  a^^  Textr^^jt  de  l^f^U^- 
d«ne  m  rûl^f "g»U  »fip«lHftiU  ;  eaiflpl§sipes.  Prendre  toMtes  lef 
heures  un  des  paqueis  suivants  :  calomei,  O^'.IO;  opium,  0^',t9t 

Le  15.  Même  état.  Pouls  à  92.  Les  dou|ei)r;i  9p90Ui)é^  1901 
BIw  ^\^^  ^(  Pl"^  fr^q\iepte^.  M^q)^  irfdterqent, 

Is  1§.  Foql§  Ji  1^0,  (;pjnnîençe(îiçftt  rf'plçt^ratii^n  ^qr  If»  b9r4: 
4p  g^çive§.qi)i  f§t  grj^âirç.  Orfeiir  fc^de  4ç  l'hi^leinç, 

Qq  çqsgçp^  te  Çîlloipel,  §(  çQipme  le^  dq«!eMrS  ^qqt  çfiçqre 

ifjveiJ,  pq  doqp^  cinq  pilules  4'opium  de  0,05;  «pçUqps  4f  bel:r 

ladqpe  pt  d(^  kfujjfinqm  3ur  le  yentre.  L^veqieqls  huileui^. 

.  tiè^  17  eH&i  Pquls  î^.  96,  t.?.  popstipaiion  a  çes§é,  et  fe  qj^- 

l§4ç%  Wrjqurçppl  j^  huit  §çHçs  liquides  açcomp^qéçs^çqg-. 

Ou  preJ^çrif  sept  pilule§  d'opiqm  ;  2/4  lavçiqeqt  %\\k[Am  el 
l«B*»ftm»^  hqU  goqlte».  FricHftn§  avçç  belWftq^  §(  Uh4»HIHI1. 
C|Vlér«atie«  des  |;eqçi\es  «ve(i  |>çide  ç|ilQrby4viqMe, 

y»  \%  \i^W^  1^  la  malade  est  |p  uiêiqe,  seuleqieiH  |cs  çlqq- 
*SttF^  «R^'W^i^l  ?t)n^  moiqji  iiueqses;  |t'§  4<>ï!v*Mrs  prpyqqqéçi 
B9f>  l^  pr«ii«iqn  wm  m\  î^vu^s»  Yivçs  i  les  ^|lç^  s,Qpt  çiiçqve  U-, 
quides»  mais  il  n*y  en  a  eu  que  quatre.  Poq(s  ^  §6  ;  p^q  d^  cftar 
HW^  quç|q«ï«s  Yftflujsseqients.  Le  ve^fe  es(  iqoiqs  yplqii^ioeqx, 
m^lV»  te^^u-  La  tumeur,  uq  peu  ^noius  doplou^eusç,  es)  en- 
Cftic  plp^  appréciable,  plus  facile  à  délimiter.  Elle  est  élasliqij^ 
ÇQigqDç  ^ne  pqche  çq\  rvqfçrqie  du  liquide,  mais  on  ne  coq- 
St»^  m  pûsiti\^ffiçqt  l^  flqçlufitioq,  AN»ce  complète  dç  fris- 

U^?  m^\}m  ^^  pratiquée  à  sa  partie  î^çyenne^  qq  Reft 
%||:4es$q^4u  li^mçqt  de  F§llope,  ^  Taide  (fqq  irocart  explora^ 
legç  H^§  Ap.  |l  ^'éç^owle  imqiédiatçffient  de  la  ^érosiié  sapguiqp-. 
Ifntç  qui  re^^ofel^  ^  dq  sang  pur.  L'exiréinité  de  rinsiruqieq| 
M^^\\  ^^k^^  ^^^^^  ""^  cavité ,  à  eq  juger  par  la  facilité  avec  la- 
quelle on  lui  fait  exéçqter  des  mouvemepts  dans  tous  les  seqs.  (.e 
i^\  du  liquide  qe  s'ipte^rompt  que  lorsqu*on  a  retiré  l'instrument 
qqi  a  4o?né  écoulement  à  environ  4eux  cuillerées  de  celte  séro- 
i^té  rpugeâtrç.  L'opération  a  été  peu  douloureuse. 

Siii  pilules  4'qpium  ^  de  Q.IS  j  2/^  de  lavement  avec  hui\ 
Î0t^  4e  laqd^num. 

M  2^-  U  ^ffi^^^  ^  ^  P^"  ^^^  ^  ^^^^  ^  '^  douleurs  spb-. 


18&  BULLBtmS 

sistent  comme  la  veille.  Le  ventre  n'est  ni  plas  sensible,  ni  plus 
développé.  Pas  de  hoquets  ni  de  vomissements.  Le  pools  est 
à  96. 

Six  pilules  d'opium,  de  0,05  chaque;  bain  ;  2/û  de  lavement  avec 
laudanum  huit  gouttes. 

Dans  la  journée,  i  une  heure,  c'est-ë-dire  vingt-huit  heures 
après  la  ponction,  la  malade  est  prise  tout  à  coup  de  douleurs 
extrêmement  vives,  revenant  par  intervalles  rapprochés,  et  qu'elle 
compare  aux  douleurs  de  l'enfantement  En  même  temps  on  ob- 
serve une  altération  profonde  des  traits ,  de  la  pâleur  de  la  face 
qui  se  couvre  de  sueurs  froides.  Le  pouls  est  fréquent,  petit  et 
misérable.  L'interne  de  garde,  mandé,  fait  prendre  le  bain  pres- 
crit à  la  visite  du  matin.  Les  accidents  continuent  ;  le  pouls  de- 
vient de  plus  en  plus  faible  ;  la  soeur  se  refroidit  de  plus  en  plus, 
et  la  malade  meurt  à  cinq  heures  en  pleine  connaissance. 

Autopsie  faite  le  22  mars.  En  ouvrant  l'abdomen,  on  voit  que 
toute  la  surface  péritonéale  présente  une  injection  fine,  de  cou- 
leur rouge-brun  ;  la  surface  de  la  séreuse  paraît  comme  dépolie  ; 
on  trouve  quelques  fausses  membranes,  mais  pas  de  pus.  De  plus, 
on  voit  dans  les  parties  déclives  un  épanchement  de  sang  liquide 
d'environ  500  ou  600  grammes. 

Dans  l'abdomen  existe  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
orange,  occupant  tout  le  côté  droit  du  petit  bassin  et  la  fosse 
iliaque  droite  à  laquelle  elle  est  fixée  par  des  adhérences  solides. 
Elle  est  en  rapport,  en  avant,  avec  la  paroi  abdominale  dans  une 
étendue  de  trois  travers  de  doigts,  et  lui  est  adhérente  à  la  partie 
inférieure,  c'est-à-dire  au  niveau  du  ligament  de  Fallope,  et  un 
peu  au-dessus  (point  sur  lequel  a  porté  la  ponction  exploratrice). 
En  haut  et  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avec  le  cœcum  et  les 
intestins  grêles  refoulés  en  dedans  avec  l'utérus  et  le  rectum. 
Toute  sa  surface  libre  est  imbibée  de  sang  noirâtre  et  de  plus,  à 
sa  partie  supérieure  et  postérieure,  il  existe  des  caillots  noirs  et 
très  mous,  évidemment  de  nouvelle  formation. 

Les  parois  de  la  tumeur  qui  paraissent  constituées  par  des 
fausses  membranes  ou  de  la  fibrine  coagulée,  ne  sont  pas  partout 
de  la  même  épaisseur.  En  avant,  elles  sont  très  minces  et  comme 
transparentes;  la  tumeur  est  plus  épaisse  en  dedans,  où  elle  re- 
çoit  l'insertion  de  la  trompe  à  2  centimètres  environ  de  l'utérus, 
La  trompe  semble  s'épanouir  sur  elle,  sans  qu'on  puisse  recon- 
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naître  son  pavillon.  En  haat  et  en  arrière,  les  parois  sont  reofor- 
eées  par  l'ovaire  (sain  dans  sa  pariie  visible],  qui  est  accolé  à  la 
tnmear  au  point  d'en  faire  réellement  partie;  toutefois,  son  bord 
supérieur  est  un  pen  décollé  par  des  caillots  de  formation  ré- 
cente, et  comme  c'est  dans  son  voisinage  que  les  caillots  existent 
eidttsivement,  nous  supposons  que  c'est  là  que  s'est  faite  Thé- 
inorrhagie. 

£n  incisant  la  tumeur,  il  s'en  écoule  un  liquide  séro-sangoi- 
nolent,  et  l'on  ne  larde  pas  à  y  reconnaUie  l'existence  d'un  embryon 
d'environ  deux  mois  et  demi,  entouré  de  ses  membranes.  Le 
placenta,  bien  formé,  est  [wé  à  la  paroi  postérieure  de  la  tu- 
meur. 

L'embiyon  a  environ  12  centimètres  de  long  ;  la  tête,  dont  les 
orbites  et  la  bouche  sont  apparents,  a  le  volume  d'une  petite 
noix;  on  distingue  les  côtes;  les  membres  inférieurs  commencent 
à  se  former. 

L'utérus,  dans  sa  situation  à  peu  près  normale,  est  plus  que 
doublé  de  volume  ;  son  col  est  complètement  effacé,  et  de  son 
orifice  s'écoule  un  mucus  épais  et  comme  gélatineux.  Dans 
l'intérieur,  on  ne  u*ouve  pas  de  membrane  caduque,  mais  la  sur- 
face iQteri>e  est  boursouflée  et  rumoliie.  On  cbetxhe  eu  vain  à 
faire  pénétrer  un  siyiet  très  fin  dans  la  cavlié  de  la  trompe 
droite,  dont  le  conduit  parait  complètement  oblitéré. 

La  face  postérieure  de  l'utérus  présente  une  adhérence  très 
épaisse,  de  2  centimètres  carres,  qui  est  placée  horizontaleifient 
et  se  dirige  en  arrière  sur  le  rectum. 

Les  annexes  du  c5té  gauche  n'offrent  aucune  lésion. 

Le&  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  le  cerveau,  examinés 
avec  attention,  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Bonfils  sur  P observation  précédente. 

Après  avoir  lu  très  attentivement  cette  observation,  et  après 
avoir  examiné  avec  soin  la  pièce  pathologique,  trois  points  sur- 
tout m'ont  paru  dignes  de  fixer  votre  attention  et  devoir  être 
discutés. 

Ces  trois  points  sont  les  suivants  : 

1°  Quel  est  le  siège  positif  de  la  grossesse  ? 

2"  Â  quelle  cause  faut-il  attribuer  la  péritonite? 

T.  XXX.  —  30«  ANNée,  4855.  4  S 
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S*  Le  diigilosUo  d^  ta  Sfossemé  étaiuil  poMiblé  pênâilii 

la  vie  T 

NottB  allotiB  dhoater  chacune  de  ces  questions  eu  pifticttlier. 

Oh  êiégif  wfriftt6/e  de  la  grtmesse.  —  Pour  nous,  celle  gros- 
•esee  exire^uiérîne  est  une  grossesse  iHèo-abdominale  et  non  une 
grossesse  tnlXHnmrifue,  ainsi  que  psratt  le  croire  M.  MsrUttt 

L'examen  de  la  pièce  suflBt  pour  prouTer  la  vérité  de  mou  SB- 
seriien.  Dans  la  grossesse  tulio^ovarique,  le  kysie  dans  lequel  est 
cootititt  Tœuf  esi  formé  partie  par  l'ovaire»  partie  par  le  paviliou 
de  la  trompe  dilaté,  dont  le  pourtour  a  contratté  des  adtiérenoes 
avec  l'enveloppe  ovarienne. 

C'est  là  l'opinion  émise  par  M.  Dezeimeris  dans  un  remarquable 
travaU  sur  les  grossesses  ettra-utérfiles.  Il  cite  à  Tappui  ée  son 
Of^iiilott  une  observation  do  docteur  Jackson,  qui  peut  être  cou- 
•Mérée  comme  type» 

Dans  le  cas  de  M.  Martin,  rien  de  semblable  n'a  lieu. 

Le  kyste  confondu  en  dedans  avec  te  pavillon  de  la  Ifompe 
i|ui  le  recouvre,  est  libre  dans  la  cavité  abdominale  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue.  N'est-ce  pas  II  la  disposition  décrite  par 
Mi  Deteimei-is  dans  la  grossesse  tuboabdominale  ? 

L'ovaire  est  accolé,  il  est  vrai,  en  arrière  et  en  bas  aU  kyste, 
Mils  c'est  par  une  très  petite  portion  de  son  enveloppe,  et  il  con- 
court d'une  façon  tout  è  fait  secondaire  à  la  formation  des  parois 
ûu  kyste. 

Voici  maintenant  comment  je  conçois  la  formation  de  cette 
grossesse.  L'ovule,  à  peine  engagé  dans  la  trompe,  a  été  airété 
dans  sa  progression  vers  t'utél^us  par  une  oblitération  de  la  trompe 
coneécttiive  k  la  fécondation  (i'autopsle  a  montré  celte  oblitéra- 
tion) ;  il  s'est  grefié  dans  ce  canal  près  du  pavillon  et  s'est  déve- 
loppé en  ce  point;  il  a  dilaté  la  trompe,  puis,  s'accroissant  tou- 
jours» il  est  venu  faire  saillie  dans  la  cavité  abNdottiinaie»  et  a 
contracté  des  adhérences  avec  les  organes  environnants. 

A  ipteUe  €an9é  faui-U  oHribaer  lu  péritmite?  ^tV\^ùv^ 
complètement  \  rien  dans  les  antécédents  de  fa  malade  ne  |iettt 
Ole  l'exptlquer. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  la  péritonite  ?  La  brusque  i|^ 
parition  des  symptômes,  la  rapidité  avec  taquelle  ces  symptômes 
ont  acquis  leur  summum  â'intei>s(té,  ttous  pot^ent  h  admettre 
que  la  péritotaHe  a  étt  cousécuttiriè  è  mie  peribratimi» 
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De  plus»  la  présence  du  sang  dans  les  parties  déclives  da  pèri- 
toiiie;  la  présence  de  caillots  de  récente  formation  à  la  partie  pos- 
térieure du  kyste,  au  tiiveau  de  Tinsertion  placentaire,  c'est- k- 
dire  11  6û  le»  fai^aux  ttutriiifs  do  l'ovule  sont  surtout  nombreux 
tt  folominenx,  nous  fait  crt)ire  que  la  perforation  n'a  été  rten 
tutré  qu'une  rupture  vasculaire  accompagnée  d*épanchemeut 
lin  «ing  dans  te  ))éHtoltie. 

Âintrf,  la  péritonite  qui  est  survenue  cheî  Cette  femme  est 
due,  suivant  nous*  à  une  rupture  d'un  des  vaisseaux  tulx)  ova- 
riques. 

Ces  sortes  de  ruptures,  asses  fk'équentes  dans  l*bistôire  des 
grossesses  extra-utérines,  ont  toujours  été  suivies  de  mort. 

J'ai  recherché  avec  l^eaucoop  de  soin  la  rupture  vascutaire, 
oiaît  jo  û'il  rien  trouvé ,  car  la  pièce  était  déjà  ancienne. 
M.  Martiil  n'a  pas  songé  à  faire  des  recherches  dans  CHSens; 
«Hist  une  omission  regrettable.  Â  quelle  cause  attribuer  IM  nott- 
veaiix  ACQidentft  de  ^^éritoniie  qui  ont  surgi  plus  tard! 

La  ponction  ex|iloratrice  a-telle  été  le  point  de  départ  de  ces 
AOttveittx  accidents?  Je  serais  assez  porté  ti  te  croire  et  je  serais 
tenté  d'admettre  qu'une  partie  du  liqnide  amniotique  s*esi  écou- 
lée dans  le  |>éritoine  et  est  venue  par  su  présence  réveiller  l'in- 
flammation primitive  de  celte  men))>rane. 

Cependant  je  n'affirme  rien,  je  doute;  car  c'est  seulement 
viugl-huit  heures  après  la  ponction  que  les  nouveaux  accidents 
se  sont  montrés. 

Peut-être  celte  ponction  a>t-e!le  élé  tout  à  liit  innt^ceiite  et 
doit-on  chercher  la  cause  des  accidents  dans  une  nouvelle  hémor- 
rhagie  qui  alors  se  sérail  faite  dans  le  même  point  que  ta  pre- 
mière. 

C'est  là  un  point  douteux  et  sur  lequel  il  est  impossible  de  se 
prononcer  d'une  façon  nette  et  précise. 

J'arrive  enQn,  messieurs,  à  la  troisième  et  dernière  question  : 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  était-il  possible  pendant  la  vie? 
Je  n'hésite  pas  à  répondre  :  non,  il  n'était  pas  possible. 

Il  suffit  d'ailleurs  de  consulter  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  question  pour  s'en  convaincre  ;  tous  sont  d'accord  pour 
reconnaître  l'impossibilité  complète  de  porter  un  diagnostic  cer- 
tain dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  intra- 
utérine.  (Or,  le  cas  de  M.  Bourdon  doit  être  rangé  dans  cette 
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catégorie,  caria  grossesse  ne  remoniaii  pas  h  plus  de  deux  mois.) 
Qu'il  me  soit  donc  permis  d'invoquer  ici  l'auloriié  de  M.  Vel- 
peau  et  de  citer,  h  r«ni>pui  de  )a  proposition  ({ue  j'avance,  les 
propres  paroles  de  col  illustre  maître,  extraites  d'un  article  sur 
les  grossesses  extra- utérines  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 

«  Ni  les  signes  rationnels,  ni  les  signes  sensibles,  dit-il ,  ne 
suffisent  pour  faire  reconnaître  d'une  manière  positive  la  gros- 
sesse extra-utérine  jusqu'à  la  On  dn  troisième  mois.  »  De  plus, 
en  compulsant  les  «nuteurs,  on  voit  que  dans  presque  toutes  les 
observations  où  la  grossesse  extra-utérine  s'est  terminée  d'une 
manière  fatale  pour  lu  mère,  pendant  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers mois,  (3lie  n'a  été  reconnue  qu'à  l'autopsie. 
'  Tout  au  plus,  dans  le  cas  de  1^1.  Bourdon,  aurait-on  pu  avoir 
quelques  présomptions,  si  toutefois  l'idée  d'une  grossesse 
extra-utérine  s'était  pré^cntéc  à  l'esprit  de  l'observateur  ;  c'est 
du  moins  l'impression  qu'a  produite  sur  moi  la  lecture  attentive 
de  l'observation  recueillie  par  M.  Martin,  interne  du  service. 

II  eût  été  intéressant  d'examiner  le  fœtus  et  ses  annexes; 
M.  le  président,  comprenant  toute  l'importance  d'une  semblable 
étude,  avait  prié  j\l.  Robin  de  vouloir  bien  nous  prêter  son  cou- 
cours,  mais  l'état  avancé  de  la  pièce  a  empêché  Tbabile  micro- 
graphe de  se  livrer  à  cette  élude. 


Ont  été  nommés  : 

Membres  adjoints:  MM.  Bourcy,  Boureau,  Foville,  Geoouville, 
Cadet-Gassicourt. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 


XXX*  ANNÉE. 


aéDieé 

Pab  lb  docteur  AXENFELD,  secrétaire. 


Extrait  de»  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société, 

i.  Fracture  de  jambe.  —  2.  Affection  de  la  hanche.  —  Décollement  de  la 
valvule  tricuspide.  —  à,  Anatomie  pathologique  des  hémorrho!des«  — 
5.  Induration  pulmonaire.  —  6.  Corps  fibreux  de  Tutérus.  —  7.  Tuber- 
cules du  cerveau  et  du  cervelet.  —  8.  Décollement  traumatique  d*un  car- 
tilage; fraclure^du  crâne.— 9.  Oblitération  incomplète  de  la  veine  cave. — 
iO.  Tubercules  du  cervelet.  —  il.  Concrétions  des  plexus  choroïdes.  — 
12.  Inflammation  des  trompes  et  phlegmon  rétro-utérin.  —  13.  Fojrera 
sanguins  multiples  de  Tencéphale.  -— 14.  Fracture  du  crâne ,  trépan.  — 
là.  Ouverture  située  près  de  Turètre,  chez  la  femme. 

Obsebvations  :  Kyste  hydatique  développé  sur  le  trajet  du  canal  cholédoque^ 
par  M.  Cadet-Gassîcourt. 

Tubercules  du  cervelet ,  par  M<  Lala. 
Bapport  par  M.  Vulpiau. 


PaésiDBiiGB  DB  M*  Gruvbilhibb. 

1.  M.  Bourcy  fait  voir  les  pièces  provenant  d'un  homme  de 
ireule-neuf  ans,  entré  le  25  avril  dernier  à  Thôpilal  Cochin, 
pour  une  fracture  de  jambe  produite  par  le  passage  d'une  roue 
de  voiture.  Il  existait  une  petiie  plaie  à  Textérieur.  Ce  malade  a 
succombé  à  une  fièvre  irauuiaiique  intense,  offrant  les  caractères 
de  l'infection  putride. 

T.  XXX.  —  30«  AififiB,  1855.  ik 
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Vantt^$ie  a  permis  de  voir  qu'à  son  tiers  inférieur,  la  jambe 
droite  est  brisée  comtnluutivcrnciit  ;  que  la  fracture  atteint 
jusqu'à  l'ariiculaiion  tibio-tai^iénne  ;  qu'elle  est  disposée  eu  Y» 
de  telle  façon  que  la  pointe  aiguë  du  fragment  supérieur  est 
comme  enclavée  dans  l'intervalle  des  deux  autres  qui  lui  oppo- 
sent de  larges  faces  obliques  en  bas  et  en  dedans.  Le  tissu  mé* 
dullaire  est  déchiré. 

Celte  irradiation  d&  h  fracture  è  <  la  jottifUre  voisine  donne 
l'explication  des  douleurs  articulaires  que  les  blessés  accusent 
quelquefois  dans  des  points  fort  éloignés  du  siège  apparent  de 
la  lésion. 

2.  Le  même  malade  présentait  aussi  une  affection  de  la 
hanche.  Depuis  longues  années,  il  était  atteint  de  claudication.  A 
la  suite  de  l'accident,  on  constata  chez  lui  une  ecchymose  dans' 
la  région  de  l'aine,  qui  était  fortement  déprimée,  ce  qui  ût  sup- 
poser ou  une  rupture  des  muscles,  ou  une  luxation  de  la  hanche. 
Des  tentatives  de  réduction  furent  faites  inutilement.  Yoici  les 
désordres  trouvés  après  la  mort  : 

Rupture  de  la  plupart  des  muscles  des  parties  antérieures  et 
latérales  de  la  cuisse  :  couturier  fascia  laia,  droit  antérieur,  vaste 
externe,  vaste  interne.  -^  Épaississement  de  la  eapsule  ûbreuse 
de  rarticulation  ilio-fémorale.  Synoviale  dépolie  ;  sa  cavité  con- 
tient de  la  synovie  sanglaiile,  et  deux  corps  étrangers  articulaires, 
osseux,  l'un  mûriforme,  l'autre  semilunaire,  situés  vers  la  partie 
postérieure,  flottants,  mobiles,  capables  d'en  sortir  et  d'y  ren- 
treh  —  La  cavité  articulaire  est  agrandie;  la  tête  fémorale 
aplatie  et  déformée  ;  les  cartilages  rayés,  usés  et  détruits  dans 
certains  points.  La  base  du  col  est  hérissée  de  stalactites  osseuses  ; 
la  portion  intra-ariiculaire  en  présente  de  petites  qui  ressem- 
blent à  des  végétations  épidermiques.  La  section  à  l'aide  de  la 
scie  montre  que  le  tissu  osseux  est  condensé. 

Le  manque  de  renseignements  ne  pernaet  pas  de  se  prononcer 
sur  la  nature  de  cette  affection  qui,  néanmoins,  paraît  appartenir 
à  l'arthrite  sèche. 

3.  M,  Luys  présente  les  pièces  d'une  femme  de  soixante-dix 
ans,  morte  avec  les  symptômes  d'une  maladie  chronique  du 
ccsur.  Pouls  petit,  irrégulier,  voix  éteinte,  œdème  des  jambes, 
asphyxie  par  écume  bronchique  ;  dilatation  extrême  des  jugu- 
laires qui  avaient  le  volume  du  doigt.  Souffle  au  premier  temps 
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av^  maximoi»  à  la  i)oiQt€;  les  deax  bruits  du  e<eur  parfaitement 
oets  à  la  base  ;  on  ne  remarque  pas  que  le  souffle  se  propage 
mieux  dans  la  moitié  droite  du  thorax. 

L'oreillette  droite  est  très  ample,  le  ventricule  droit  dilaté  et 
en  même  temps  considérablement  hypertrophié  ;  celui  du  côté 
gauche  parait  inclus  dans  celui  du  côté  droit,  à  Tinverse  de  Tétai 
normal.  La  vjalvule  tricuspide  dans  sa  partie  antérieure  est  dé- 
œilée  de  ses  attaches  à  la  zone  fibiease,  d*où  la  production  d'un 
double  orifice  aariculo-ventricukire.  M.  Luys  se  demande  si  ce 
décollement  ne  pourrait  pas  être  rapporté  à  un  accident  éprouvé 
par  le  malade  dix^huit  ans  auparavant,  époque  \  laquelle  une 
roue  de  voiture  lui  avait  passé  sur  la  poitrine  occasionnant  une 
contusion  (sans  fracture  de  côte)  et  des  douleur»  qui  ont  persisté 
l^ig  temps. 

Zi.  M.  Vemeuil,  poursuivant  ses  recherches  sur  Vanaiomie 
patholosiique  des  hémorrkoîdes,  fait  la  communication  suivante  : 

Sur  le  cadavre  d'un  hémorrhoidaire,  ayant  poussé  par  la  veine 
hémorrhoîdale  supérieure  une  injection  très  fluide,  c'était  de  la  té* 
rébentlûne,  j'ai  constaté  que  le  réseau  de  la  membrane  muqueuse 
s'était  rempli  jusqu'à  l'anus,  mais  f}ue  les  vignes  sous-cutanées 
du  roistnage  ne  contenaient  aucune  parcelle  de  la  matière  injec- 
tée. Gela  Ytent  à  l'appui  ae  ce  que  j'ai  dit  dans  une  séance  précé- 
dente sur  l'indépendance  des  branches  Teineuses  qui  se  distri- 
buent au  rectum. 

Sur  la  pièce  que  Toicî  et  qui  n'a  pu  être  iûjeciée  qtt'incoffl<* 
[bêtement,  parce  qu'il  s'est  fait  une  rupture,  on  remarque  ce- 
pendant quelques  dispositions  intéressantes.  Les  branches  de  h 
veine  hémorrhoîdale  supérieure  (veine  qui  recueille  le  sang 
de  la  muqueuse)  sont  longitudinales,  placées  parallèlement  à 
l'axe  de  l'intestin,  «t  forment  au  voisinage  de  l'anus,  dans  la  per-^ 
tion  dû  rectum  qui  est  occupée  par  le  sphincter,  cinq,  six  à  huit 
pinceaux  analogues  à  ceux  qui  se  voient  au  niveau  du  cardia. 

£n  résumé,  les  veines  de  la  muqueuse  du  rectum  se  rendent 
dans  la  veine  hémorrhoîdale  supérieure.  Cette  distribution  semble 
en  rapport  avec  la  présence  de  la  couche  musculeuse  épaisse, 
constituée  par  le  i^hincter  et  les  releveurs;  en  effet,  la  circula- 
tion aurait  pu  être  gênée  par  la  contraction  de  ce  plan  charnu; 
aussi  les  rameaux  veineux  sortent-ils  au  delà  de  la  limite  supé* 
rieure  de  ce  plan, 
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Les  hénaorrhoîdes  se  développent  dans  les  radicule&dela  yeioe 
hémorrhoîdale  supérieure;  elles  ii'out  aucune  connexion  avec  les 
rameaux  des  autres  veines  du  même  nom. 

La  disposition  particulière  des  veines  de  la  partie  inférieure 
du  rectum  en  petits  groupes  distincts  ayant  la  forme  de  pincean, 
^mbie  propre  à  expliquer  pourquoi  chaque  tumeur  hémorrhoî- 
dale constitue  un  lobe  isolé,  du  moins  au  début  de  l'affection. 

5.  M,  Charnal  présente  une  induration  pulmonairCy  suite  de 
pneumonie  aiguë.  La  malade  avait  été  admise  dans  le  service  de 
M.  Bourdon  k  la  Riboisière  avec  une  fièvre  intense;  à  Tauscui- 
tation  on  trouvait  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie. 
Deux  saignées  et  un  vésicatoire.  Au  bout  de  dix  jours  il  n'exis- 
tait plus  de  fièvre,  mais  les  signes  fournis  par  la  percussion  et 
Tauscultation  restèrent  les  mêmes.  La  malade  succomba  à  une 
dysenterie. 

A  l'autopsicy  le  poumon  gauche  fut  trouvé  induré,  grisâtre, 
résistant,  non  crépitant ,  traversé  par  des  intersections  fibreuses 
qui  semblent  riêpondre  aux  cloisons  interlobulaires  ;  à  ia  partie 
inférieure,  la  seule  qui  ne  présente  pas  ces  caractères,  on  trouve 
de  l'injection  hypbstatique.  Pas  de  tubercules. 

6.  Chez  la  même  femme,  on  trouva  dans  l'utérus,  qui  pendant 
la  vie  n'avait  nullement  attiré  l'attention,  de$  corps  fibreux  multi- 
plet, La  cavité  de  l'organe  est  déjetée  à  gauche ,  toute  la  partie 
droite  de  son  corps  étant  occupée  par  une  tumeur  située  entre 
les  fibres  musculaires;  sa  paroi  antérieure  est  très  amincie  à 
gauche;  la  cavité  du  col  passe  sous  une  tumeur  de  même  nature 
que  ia  précédente;  d'autres  productions  semblables,  presque 
pédiculées,  sont  sous-jacentes  an  péritoine. 

Les  fibres  du  tissu  utérin  présentent  un  aspect  hypertrophique 
charnu  qui  rappelle  exactement  celui  de  la  grossesse. 

M.  Bauchet  remarque  qu'ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres 
pièces  du  même  genre,  les  corps  fibreux  sous-péritonéaux  offrent 
des  incrustations  calcaires,  et  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour 
ceux  qui  sont  situés  plus  profondément. 

7.  M.  Bailly  montre  des  tubercules  du  cervelet  et  du  cerveau. 
Dans  le  premier  de  ces  organes,  on  en  rencontre  plusieurs  placés 
soit  dans  la  périphérie,  soit  dans  le  lobe  moyen.  Dans  le  cerveau 
il  n'existe  qu'une  seule  masse  tuberculeuse  qui  occupe  la  couche 
optique  du  côté  gauche. 
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Cette  lésion  a  été  trouvée  à  l'aniopsie  d'une  fiHe  de  quatre 
ans,  grande  et  bien  développée,  qui  depuis  quatre  mois  accusait 
de  vagues  douleurs  dans  les  membres  et  qui,  six  jours  avant  son 
admission  à  Tbôpital,  avait  été  prise  de  vomissements.  A  son 
entrée  on  constate  une  hémiplégie  complète  du  côté  droit  du 
corps  ;  la  joue  et  la  commissure  labiale  du  même  côté  sont  pen- 
dantes ;  la  parole  difficile,  la  pointe  de  la  langue  déviée  vers  la 
droite.  Le  bras  droit,  qui  était  paralysé,  devenait  par  moment  le 
siège  de  mouvements  convulsifs  caractérisés  par  l'extension  du 
membre  avec  tremblement,  mouvements  qui  augmentaient 
quand  la  petite  malade  éprouvait  quelque  émotion.  La  main  était 
fléchie  sur  l'avanl-bras  et  les  doigts  sur  le  métacarpe.  De  même 
le  membre  inférieur  droit  était  étendu  et  agité  par  un  tremble- 
ment continoel.  L'intelligence  paraissait  très  affaiblie,  l'enfant 
pleurait  et  riait  sans  motif.  Quant  aux  organes  des  sens,  ils 
étaient  intacts. 

La  colonne  vertébrale  était  infléchie  latéralement  et  sa  con- 
vexité regardait  à  droite.  Â  l'autopsie  on  trouva  une  destruction 
de  la  moitié  droite  du  cartilage  intermédiaire  aux  deux  premières 
vertèbres  lombaires  et  des  points  correspondant  de  ces  os 
eux-mêmes  qui  contenaient  de  la  matière  tuberculeuse,  d'après 
Texamen  de  M.  Robin. 

Les  autres  organes,  à  l'exception  des  ganglions  bronchiques, 
n'étaient  pas  tuberculisés. 

M,  Yemeuil  remarque  qu'ici  les  tubercules  multiples  du  cer- 
velet coexistant  avec  une  masse  tuberculeuse  unique  du  cerveau, 
ne  se  sont  révélés  par  aucun  symptôme  particulier,  et  que  c*est 
la  tumeur  cérébrale  unique  qui  s'est  accompagnée  d'une  hémi- 
plégie croisée.  Cette  observation,  rapprochée  de  quelques  autres, 
permet  de  regarder  comme  une  règle  constante  que  lorsque  des 
tumeurs  existent  à  la  fois  dans  le  cervelet  et  le  cerveau,  celles  de 
ce  dernier  organe  seules  produisent  des  paralysies;  tandis  qu'au 
cas  de  tumeur  cérébelleuse  (sans  lésion  cérébrale  coïncidente)  il 
y  a  hémiplégie  croisée  en  rapport  avec  cette  tumeur. 

8.  M.  Tamier  présente  les  pièces  suivantes  provenant  d'un 
malade  âgé  de  cinquante  ans  qui  était  entré  dans  le  service  de 
M.  Gendrin  pour  une  affection  du  cœur,  et,  pour  mettre  un  terme 
à  ses  souffrances,  s'est  précipité  par  une  fenêtre  de  la  salle  sur  le 
pavé  de  la  cour.  La  mort  a  été  instantanée. 
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La  rotule  du  côté  gauche  est  brisée  comminutivement»  le  car-- 
filage  est  décollé  de  la  surface  postérieure,  notamment  dans  un 
point  où  la  plus  légère  traction  suffirait  pour  Tenlever* 

En  même  temps,  sur  le  condyle  interne,  on  aperçoit  une  frac- 
tare  très  nette  du  cartilage  qui  revêt  sa  surface  antérieure  :  un 
fragment  à  peu  près  carré  d*un  centimètre  de  côté  s'en  est  dé- 
taché complètement  pour  se  cacher  au  fond  de  Tarticolation. 
QuavU  au  condyle  Itti-même  il  est  intact.  Ce  décollement  du 
cartilage  diarthrodiai  parait  s*être  opéré  sous  l'influence  de  la 
pression  exercée  par  l'un  des  fragments  de  la  rotule,  lequel  a  agi 
à  la  façon  d'un  instrument  moitié  tranchant  moitié  contondant. 
Le  fémur  est  cassé  au  niveau  de  son  tiers  inférieur. 

La  mort  a  été  le  résultat  d'une  fracture  du  crâne. 

M,  Trélat  donne  les  détails  suivants  sur  les  désordres  trouvés 
dans  le  crâne  è  l'autopsie. 

Une  suffusion  sanguine  soulevait  la  peau  de  la  partie  anté* 
rieure. 

Le  péricrâne  étant  détaché,  on  trouve  d'abord  une  fracture 
polygonale  des  os  frontaux  avec  des  prolongements  étendus  vers 
les  apophyses  orbitaires  externes  et  les  temporaires  ;  fractures 
multiples  et  ramifiées  de  bo^es  orbitaires. 

Une  antre  médiane  descend  vers  la  racine  du  nez  d'où  elle 
gagne  la  base  du  crâne  et  toujours  située  sur  la  ligne  médiane, 
se  continue  d'avant  en  arrière  à  travers  l'ethmoïde  et  la  selle 
turcique  en  émettant  dans  ce  trajet  de  courtes  branches  ou  fis- 
sures latérales.  Arrivé  à  ce  point,  elle  se  bifurque,  et  de  ces  deux 
divisions,  l'une  irrégulièrement  oblique  écarte  la  suture  pétro- 
basilaire  et  se  dirige  en  dehors ,  en  arrière  et  â  gauche  où  elle 
tombe  sur  le  sinus  jugulaire  ;  l'autre  se  porte  d*abord  horizon- 
talement à  droite  Hur  le  côté  correspondant  de  la  selle  turcique  : 
cette  solution  de  continuité  transversale  n'est  pour  ainsi  dire  pas 
une  fracture,  mais  un  vaste  hiatus  daqs  lequel  op  peut  introduire 
plusieurs  doigts  et  au  fond  duquel  on  sent  le  voile  du  palais.  Puis 
celte  bifurcation  du  côté  droit  se  coude  ^  angle  avec  sa  première 
portion  et  arrive  d'avant  en  arrière  en  passant  par  la  suture  pé- 
trobasilaire  qu'elle  écarte  comme  sa  congénère ,  jusqu'au  sinus 
pétreux  inférieur  qui  est  légèrement  déchiré.  L^  ne  s'arrêtent 
pas  encore  ces  solutions  de  continuité;  elles  se  prolongent  en  se 
ramifiant  légèrement  jusque  sur  les  pôles  du  trop  occipital  o^ 
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elles  se  rencontrent  avec  d'autres  fractures  également  raniifiéos 
embrassant  la  partie  postcMicurc  de  ce  trou. 

Il  résuitt:  de  la  multiplicité  de  ces  lOsions  et  de  la  direction 
des  lignes  suivies  par  elles,  que  la  partie  centrale  de  la  base  du 
crâne  formait  une  sorte  d'anneau  ii  régulier  complètement  ii^- 
dépendant  du  reste  du  crâne  et  resté  seul  en  connexion  avec  la 
colonne  vertébrale.  Aussi  pouvait-on  imprimer  ci  la  mâcboi^e 
inférieure  des  mouvements  qui,  par  leur  étendue  et  la  crépit<|- 
tion  qui  les  accompagnait,  ont  fait  penser  d'abord  h  une  fracture 
du  maxillaire. 

L'instantanéité  de  la  mort  doit  être  attribuée  h  ce  que  le  sang 
échappé  des  sinus  latéraux  formait  un  énorme  caillot  qui  coo^- 
primait  le  bulbe  rachidien.  J/encépbale,  d'ailleurs,  était  sain  fft 
son  tissu  ne  préi^tnlait  pns  les  petits  foyers  sanguins  que  Ton 
rencontre  si  souvent  à  la  suite  de  chocs  sur  la  tête  :  seul,  le  ven- 
tricule latéral  droit  contenait  un  léger  épanchement  de  sang,  \[ 
n'a  été  constaté  dans  les  viscères  aucune  lésion  grave  capab}^ 
d'amener  une  mort  aussi  brusque. 

M.  Broca,,  La  pièce  de  M.  Tarnier  est  des  plus  importantes, 
parce  que  c'est  le  premier  exemple  concluait  de  séparation 
traumatique  d'iin  cartijage  articulaire.  Un  travail  de  mortification 
suivi  d'élimination  détache  quelquefois  des  séquestres  cartilagi- 
neux, affection  que  j'ai  fait  connaître,  et  dont  j'ai  présenté  plqsiours 
exemples  à  la  Société.  Mais  cette  variété  de  corps  étrangers  af- 
ticulaires  est  bien  distincte  de  celiç  qui  existe  ici.  Bejiuconp 
d'auteurs,  cependant,  depuis  Reimar  et  Monro,  ont  admis  que 
les  corps  étrai^gers  articulaires  étant  le  résultat  d'une  fracture  qui 
avait  détaché  soit  le  cartilage  seul,  soit  le  cartilage  et  pne  cer- 
taine épaisseur  de  tissu  spongieux,  sans  altérer  autrement  la  çou* 
tinuité  dp  l'os.  £t  \h  se  sont  basés  sur  ce  fait  que  certains  corps 
étrangers  sont  purefnent  cartilagineux ,  et  d'^tJtrcs  formés  de 
deux  couches,  l'une  cartilagineuse,  et  l'autre  osseuse.  Pour  ces 
derniers,  il  est  certain  qu'ils  exislent^t  qu'ils  sont  rn^me  as^pz 
fréquents.  Mais  la  preuve  qu'ils  pe  sont  pas  le  résultat  d'u|ae  frac? 
tpre,  c'est  qu'ils  sont  reçoiiverts  s|ar  tQutf^  leurs  face^  i^'une 
couche  uniforme  de  tissu  cartilagineux.  Quant  aux  corp^^étrang^fs 
purement  cartilagiiieux ,  Je  ne  connaissais  jusqu'ici  aofun 
exemple  propre  à  établir  qu'ils  fussent  quelquefois  dus  k  U  dé* 
cortication  traumatique  des  carti^ges.  |Le  fait  unique,  cité  par 
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M.  Gruveiliiicr,  n'est  pas  démonstratif,  l'autopsie  n'ayant  été  faite 
que  plusieurs  années  après  une  chute  sur  le  grand  irochanter. 
Après  avoir  étudié  cette  observation,  je  suis  resté  convaincu  qu'il 
s'agissait  d'une  décortication  produite  par  l'arthrite  sèche.  Le 
cas  de  M.  Tarnîer  constitue  donc  une  très  rare  exception.  Cette 
exception  n'est  même  qu'apparente.  En  effet,  ce  n'est  pas  une 
simple  contusion  qui  a  détaché  le  cartilage ,  c'est  le  bord  tran- 
chant d'un  des  fragments  de  la  rotule  qui  a  coupé  directement  le 
tissu  cartilagineux  et  en  a  enlevé  un  copeau  par  un  mécanisme 
tout  spécial  ^ 

De  plus,  il  est  è  remarquer  que  les  cartilages  ne  sont  pas 
ici  à  l'état  normal  ;  qu'ils  sont  doublés  d'épaisseur,  bleuâtres, 
flexibles  ;  qu'ils  offrent  un  commencement  de  velours,  en  un  mot, 
les  caractères  qui  indiquent  le  développement  dans  leur  intérieur 
d'une  certaine  quantité  de  tissu  fibreux.  Peut-être  cette  altéra- 
tion préalable  a-t-eiie  été  nécessaire  pour  que  la  décortication 
ait  pu  s'effectuer  sans  lésion  aucune  de  la  surface  osseuse  sous- 
jacente,  double  condition  queje  n'ai  jamais  pu  réaliser,  quoique 
j'aie  fait  pendant  longtemps,  à  ce  sujet,  les  essais  les  plus  variés. 
Il  faut  ajouter  que,  dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  il  y  a  une  ac- 
tion bien  plus  puissante  que  celle  que  nous  pouvons  déployer 
dans  nos  expériences. 

M,  Fano  suppose  que  le  fragment  de  cartilage  a  pu  être  arraché 
par  le  ligament  externe  de  l'articulation  du  genou.  Souvent  il 
a  vu  de  semblables  arrachements  en  essayant  de  produire  sur  le 
cadavre  des  luxations  de  Tépaule. 

i/.  VemeuiL  Le  très  mince  prolongement  fibreux  qui  avoisine 
la  surface  articulaire  paraît  incapable  d'avoir  décollé  une  portion 
du  cartilage.  De  plus,  on  peut  voir  qu'au-dessous  de  cette  por- 
tion, le  cartilage  du  condyle  paraît  rayé,  comme  raclé,  et  que  le 
bord  fracturé  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  surface  libre; 
en  supposant  le  genou  fléchi,  l'un  des  fragments  de  la  rotule  cor- 
respondait au  niveau  du  bord  inférieur  du  décollement  II  sem- 
blerait donc  que  celui-ci  ait  été  produit  par  l'un  des  fragments  ro- 
tuliens  qui,  en  appuyant  sur  le  condyle,  aura  fait  sauter  un  copeau 
du  cartilage. 

M.  Trélat  ajoute,  pour  infirmer  la. supposition  de  iM.  Fano, 
que  les  ligaments  n'étaient  pas  arrachés. 

M.  Fano  donne  les  renseignements  suivants,  relatifs  aux  arra- 
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chements  des  cartilages  par  les  ligaments  :  en  essayant  de  produire 
sur  le  cadavre  la  luxation  du  bras  par  le  procédé  de  M.  Malgai- 
gne,  c*e8t-à>dire  après  avoir  fait  prendre  à  la  têle  humérale  un 
point  d'appui  sur  Tépine  de  l'omoplate,  M.  Fano  n'a  jamais  réussi 
à  obtenir  le  déplacement  de  l'humérus,,  mais  bien  un  arrache* 
ment  de  la  capsule  articulaire;  celle-ci  entraînait  avec  elle  le  bour- 
relet glénoîdien  et  la  portion  adjacente  du  cartilage,  la  portion 
osseuse  qu'il  double  restait  intacte. 

M,  Broca,  Il  y  a  entre  le  bourrelet  glénoîdien  et  le  cartilage 
une  adhérence  si  intime,  une  continuité  si  directe,  qu'on  peut 
regarder  le  résultat  observé  par  M.  Fano  comme  un  cas  particu* 
lier.  Dans  mes  expériences  sur  d'autres  articulations,  je  n'ai  ja- 
mais produit  d'arrachement  de  ce  genre. 

M,  Bonrcy  constate  sur  le  fragment  inférieur  du  fémur, 
présenté  par  M.  Tarnierj  que  des  angles  rentrants  de  sa  surface 
supérieure  partent  une  foule  de  fêlures,  les  unes  droites,  les  au- 
tres onduleuses.  C'est  là  un  fait  général,  comme  11  s'en  est  assuré 
encore  récemment  par  des  expériences  directes. 

9.  M.  Vemeuil  montre  une  tumeur  abdominale^  dont  on  avait 
supposé  qu'elle  avait  pour  siège  le  pancréas.  Cet  organe  est  par- 
faitement sain,  ainsi  que  ses  deux  conduits,  s'ouvrant  l'un  dans  le 
duodénum,  l'autre  dans  le  canal  pancréatique.  C'est  une  tumeur 
cancéreuse  qui  présente  les  particularités  suivantes  :  les  vaisseaux 
englobés  dans  la  masse  qu'elle  constitue,  loin  d'être  oblitérés, 
sont  plutôt  amplifiés  ;  le  tissu  accidentel  tend  cependant  à  péné- 
trer dans  la  cavité  des  veines,  et  la  splénique  notamment  présente 
une  petite  saillie  polypiforme,  granuleuse,  premier  degré  du  dé- 
foncement  dont  le  mécanisme  a  été  bien  décrit  par  M.  Broca.  Il 
existe  une  oblitération  incomplète  de  la  veine  cave  ;  une  petite 
portion  de  son  calibre  demeure  ouverte,  et  une  sorte  de  couture 
réunit  le  reste  de  ses  parois  ;  cette  adhésion  partielle  a  lieu  au 
niveau  de  la  naissance  de  la  veine  rénale  gauche,  qui  conserve 
son  diopleur  ordinarire,  de  sorte  que  par  un  orifice  étroit,  qui  n'a 
que  U  millimètres  environ,  on  pénètre  dans  la  cavité  assez  large 
de  ce  dernier  vaisseau.  Quand  on  examine  de  près  cette  oblitéra- 
tion incomplète  de  la  veine  cave,  on  voit  qu'elle  résulte  de  la  pré- 
sence de  courtes  brides  celluleuses  étendues  d'une  paroi  à  l'autre. 

Le  malade  qui  portait  ce  volumineux  cancer  de  l'abdomen 
était  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  présentait  des  signes  de  jAthisie.  Il 
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avait  pour  tout  symptôme  un  développement  considérable  da 
ventre  et  une  diarrhée  persistante. 

10.  M.  Lala  montre  des  tubercules  du  cervelet.  Une  petite 
filie  de  trois  ans  et  demi  entra  dans  le  service  d^  M.  ÎVlarjolin,  à 
Sainte-Eugénie,  pour  une  tumeur  blanche  de  Tarticulation  tibio- 
tarsienne. 

Le  22  avril,  elle  fut  prise  d'inquiétudes,  d'anorexie,  et  le  23, 
de  vomissements  suivis  d'une  atiaque  de  convulsions  :  la  face 
tout  entière,  mais  surtout  sa  moitié  gauche,  était  agitée  de  mouve- 
ments spasmodiques,  principalement  mîirqués  dans  les  globes 
oculaires.  Ces  mouvements  existaient  également  dans  le  membre 
supérieur  droit  (où  le  pouce  était  fléchi  dans  la  paume  de  la  main) 
et  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté.  Après  l'administra- 
tion d'une  potion  éthérée,  l'attaque  se  suspendit  pour  recom- 
mencer au  bout  de  quelques  minutes'et  se  prolonger  cette  fois 
pendant  trois  heures.  Un  état  comateux  y  succéda,  puis  un 
Qouvel  accès  convulsif.  Ces  alternatives  se  prolongèrent  ainsi 
jusqu'au  i^""  mai.  Alors  le  calme  revint,  et  la  petite  malade  resta 
gaie  et  en  apparence  bien  portante  cinq  à  six  jours.  Mais  à  ce 
moment  les  convulsions  reparurent  et  se  reproduisirent  par  accès 
dont  chacun  avait  trois  à  quatre  heures  de  durée,  le  coma  inter- 
médiaire allait  augmentant,  et  enfin  la  malade  succomba  dans 
une  dernière  attaque  convulsive.  On  avait  diagnostiqué  une  mé- 
ningite tuberculeuse. 

A  l'autopsie f  les  méninges  sont  trouvées  gaines  ;  l'arachnoïde 
ne  renferme  aucun  épanchement  ;  la  pie-mère,  à  part  deux  petites 
taches  douteuses,  n'offre  aucune  lésion  ;  on  ne  rencontre  notam- 
ment pas  de  granulations  dans  les  scissures  de  Sylvius.  La  sub- 
stance blanche  du  cerveau  est  finement  piquetée  ;  le  quatrième 
ventricule  seul  renferme  une  quantité  notable  de  sérosité  limpide* 
Le  cervelet  présente  à  la  face  supérieure  de  son  hémisphère  gau- 
che des  granulations  tuberculeuses,  en  partie  crétacées.  Une  tu- 
meur de  même  nature,  et  du  volume  d'une  noisette,  est  renfer- 
n^ée  et  pomme  enkystée  dans  le  centre  de  l'hémisphère  cérébellei{x 
droit.  (On  se  rappelle  que  c*est  à  droite  surtout  que  les  convul- 
sions avaient  été  observéea.) 

M.  Vulpian  pense  que,  pour  se  rendre  compte  des  convul- 
sions survenant  d'une  manière  intermittente  à  propos  d'une  lé- 
sion qui  ne  change  pas,  comme  aussi  pour  expliquer  les  ijiffé- 
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reaces  offertes,  sous  ce  rapport,  par  les  différentes  observatîops, 
il  faut  faire  intervenir  un  élément  accessoire  et  admettre  des  con- 
gestions se  produisant  de  temps  en  temps  dans  l'organe  qal 
renferme  les  productions  toberculeuses, 

il.  M.  Boacredon  a  trouvé  dans  le  cerveau  d'une  fille  morte 
de  la  scarlatine,  dans  le  cours  d'une  ckorée  très  intense,  deux  pe^ 
tites  tumeurs  ou  plaques  lisses  à  leur  surface,  comme  calculeuses, 
dans  l'épaisseor  des  plexus  choroïdes. 

La  danse  de  saint  Guy  datait  de  trois  semaines  environ.  £lle 
avait  été  traitée  par  deux  inhalations  de  chloroforme,  puis  par  la 
gymnastique;  c'est  aprôs  quatre  jours  d'emploi  de  cette  dernière 
méthode  que  la  scarlatine  a  débuté. 

M*  Robin  n'a  trouvé,  dans  ces  plexps  choroïdes,  que  des  phos- 
phates calcaires. 

12.  Af.  Goupil  communique  le  fait  suivant;  d'an/^ammo^ion 
des  trompes  de  Fallope  et  de  phlegmon  rétro-utérin. 

Une  femme  de  dix-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution,  entra 
le  50  janvier  1855  à  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Bernutz.  Bien  portante  dans  son  enfance,  régulièrement  mens- 
trnée  depuis  l'âge  de  seize  ans,  elle  accoucha  à  dix-huit  ans,  sans 
que  les  couches  présentassent  rien  d'anormal  ni  de  grave.  De* 
puis  elle  contracta  une  'vaginite,  et,  après  deux  mois  de  séjour 
dans  le  service  de  M.  GuUerier,  elle  sortit  parfaitement  gué- 
rie. £n  novembre  dernier,  il  survint  aux  parties  génitales 
des  ulcérations  qui  se  changèrent,  après  quelque  temps,  en 
boutons  volumineux,  très  douloureux  pendant  la  marche,  et  sur- 
tout la  nuit  II,  y  a  cinq  jours,  la  malade  a  tiu  un  peu  de  fièvre 
et  de  mal  de  gorge.  A  son  entrée,  on  trouve  les  ganglions  cervi- 
caux engorgés  et  légèrement  indurés;  des  ulcérations  très  super- 
ficielles des  amyg4ales;  des  plaques  muqueuses  en  très  grand 
nombre  sur  les  bords  et  la    face  externe  des  grandes  lèvres. 

Le  col  de  l'utérus  est  normal ,  aucune  tuméfaction  dans  les 
culs-de-sac  du  vagin,  qui  paraît  sain,  ni  dans  les  fosses  iliaques  ;  la 
matrice  occupe  sa  position  normale  ;  il  n'y  a  qu'un  écoule- 
ment  blancb|itre  très  peu  abondant  et  peu  de  sécrétion  de  mucus 
utérin. 

ht^  accidents  syphilitiques  diminuaient  notablement  sous  l'in- 
fluence des  pilules  de  proto-iodure  et  des  soins  locaux,  lorsque 
le  16  février,  la  malade,  dont  le;  r^les  étaieiit  venues  douiie 
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jours  auparavant ,  beaucoup  moins  abondantes  que  d*habîiude, 
et  qui,  depuis  trois  jours,  accusait  des  douleurs  vagues  dans  le 
bas-ventre  et  les  reins,  fut  prise  d'un  frisson  violent  plusieurs 
fois  répété,  accompagné  d*une  douleur  vive  occupant  la  fosse 
iliaque  droite ,  et  qui  s'exaspère  par  les  mouvements  respira- 
toires et  par  la  toux. 

Le  17  février,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  la  malade 
dans  le  décubiius  dorsal  ;  les  yeux  caves,  la  face  fatiguée,  la 
langue  grise  ;  inappétence;  la  peau  peu  chaude,  le  pouls  petit  et 
faible,  i08  pulsations;  au  toucher,  le  vagin  est  mouillé  par  là 
sécrétion  blanchâtre  peu  abondante  et  habituelle,  il  est  très  chaud 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  gauche  ;  là,  un  peu  en  arrière  du 
col  qui  est  tourné  en  avant  et  porté  en  totalité  avec  l'utérus  en 
haut  et  derrière  le  pubis,  on  sent  une  tumeur  arrondie,  dure, 
résistante,  douloureuse  à  la  pression,  qui  entoure  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  dans  son  tiers  postérieur  gauche,  mais  ne  se  con- 
tinue pas  avec  lui  et  se  prolonge  dans  une  petite  étendue  en  hau- 
teur sur  le  bord  gauche  de  l'utérus.  Eu  même  temps,  le  palper 
bypogastrique  peimet  de  limiter  le  fond  de  la  matrice  qui  n'est 
pas  sensiblement  augmentée  de  volume;  la  pression  n'est  dou- 
loureuse ni  dans  ce  point  ni  dans  la  fosse  iliaque  gauche  où  l'on 
ne  perçoit  d'ailleurs  aucune  résistance  anormale. 

Au  contraire,  le  palper  est  excessivement  douloureux  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  provoque  une  contraction  violente  de^ 
muscles  abdominaux;  néanmoins  on  parvient  à  y  constater  une 
tuméfaction  dure,  résistante,  allongée  transversalement  en  forme 
de  corde  et  paraissant  occuper  le  ligament  large  du  côté  droit. 

25  sangsues  furent  appliquées  sur  la  fosse  iliaque  droite,  puis 
la  malade  prit  un  bain  très  prolongé,  qui  amena  un  soulagement 
notable  et  l'écoulement  par  le  vagin  d'une  certaine  quantité  de 
sang  :  cataplasmes  laudanisés. 

Le  lendemain,  le  pouls  se  relève,  devient  plus  large,  plus  fort, 
120  pulsations  ;  le  faciès  présente  moins  nettement  le  cachet  des 
affections  abdominales. 

Le  20,  on  constate  une  diminution  notable  dans  la  dureté  de 
la  tumeur  qui  occupe  le  cuUde-sac  postérieur  à  gauche  ;  ce 
changement  coïncide  avec  un  écoulement  abondant  de  mucus 
utérin  ;  mais  les  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  sont  tou- 
jours vives  et  s'exaspèrent  par  les  quintes  de  toux. 
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Le  22,  le  sommeil  est  revenu  ;  la  figure,  bien  qae  fatigucç,  a 
recouvré  son  aspect  normal;  la  langue  est  large,  plate;  la  ma- 
lade a  repris  de  l'appétit;  la  palper  est  à  peine  douloureux  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  et  surtout  à  la  partie  latérale  droite  de 
l'utérus.  Il  permet  de  constater  la  persistance  de  cette  tumé* 
faction  allongée  en  forme  de  corde,  mais  beaucoup  moins 
distinctement.  Au  toucher ,  le  corps  de  l'utérus  parait  moins 
porté  en  haut  et  en  avant;  les  culs-de-sac  sont  parfaite- 
ment libres,  on  ne  sent  plus  qu'une  sorte  d'épaississement 
léger  du  bord  gauche  du  coi,  un  peu  au-dessus  de  la  portion  va- 
ginale. 

Malgré  cet  état  en  apparence  satisfaisant,  et  l'absence  complète 
de  fièvre,  le  matin,  il  survient  dans  le  jour  des  frissons  qui  se 
renouvellent  plusieurs  fois  dans  l'après-midi  et  le  soir,  durent  peu 
de  temps  et  sont  suivis  d'un  peu  de  chaleur,  beaucoup  plus  ra- 
rement de  sueurs. 

Le  28  février,  la  tuméfaction  n'est  plus  sensiblement  distincte 
dans  le  ligament  large  du  côté  droit  ;  au  toucher,  on  trouve  le 
corps  et  le  col  portés  en  totalité,  non  plus  en  avant,  mais  en 
arrière,  et  sur  la  ligne  médiane  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  On 
sent  une  sorte  de  bride  médiane  verticale  dure,  qui  semble 
attacher  l'utérus  à  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Vers  le  milieu  de  mars,  la  malade  commence  à  se  lever  ;  mais, 
bien  que  les  digestions  soient  bonnes,  elle  reste  pâle  et  faible, 
éprouvant  de  la  fatigue  et  des  tiraillements  à  la  région  sacrée, 
et  toujours  sujette  le  soir  à  quelques  frissons  erratiques. 

Le  16  mars,  on  ne  sent  aucune  tuméfaction  ni  bride  au  pour- 
tour de  l'utérus  qui  est  d'un  volume  normal  ;  seulement,  bien 
qu'il  soit  placé  presque  normalement  comme  hauteur,  et  que  le 
doigt  arrive  exactement  sur  le  milieu  de  la  lèvre  postérieure,  le 
corps  est  un  peu  dévié  à  gauche,  et  l'angle  gauche  du  col  est 
placé  un  peu  plus  en  avant  que  le  droit  ;  mais  le  plan  longitu- 
dinal du  col  et  du  corps  est  parfaitement  horizontal,  la  malade 
étant  couchée  ;  et  le  cul-de-sac  postérieur  gauche,  quoique  tout 
aussi  souple  que  les  autres,  est  un  peu  douloureux  au  toucher. 

Dès  le  28  mars,  on  constate  que  le  corps  de  l'utérus,  toujours 
un  peu  oblique  de  gauche  à  droite,  est  maintenant  un  peu  porté 
en  arrière  par  rétroversion,  et  que  le  col  se  présente  par  sa  lèvre 
postérieure  et  son  aiigle  gauche.  Bien  qu'on  ne  trouve  aucune 
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tumeur  ni  résîstanee  dans  la  fosse^  iliaque  droite,  la  malade  y  a 
ressenti  àdeui  reprises  des  douleurs  peu  vives,  à  la  vérité;  elle 
a  toujours  des  frissons  Irréguliers. 

Cet  état  M'avait  pas  changé,  et  les  règles  n'avaient  point  paru 
depuis  février,  lorsque,  le  18  avril,  la  malade  est  prise  de  frissons 
avee  fièvre,  chaleur  à  la  peau ,  douleurs  vives  dans  les  reins  et 
dans  les  deux  fosses  iliaques,  surtout  la  gauche  ;  le  palper  y  est 
exéessiVi^ment  douloureux,  mais  ne  fait  sentir,  non  plus  que  le 
toucher,  ni  tuméfaction,  ni  chaleur  anormale  ;  le  22  apparais* 
sent  des  papules  variollques  ;  et  la  malade  succombe  le  2  mai  aux 
progrès  d'une  variole  hémorrbagique  à  forme  maligne. 

À  Yautopsie,  nous  avons  trouvé  l'utérut  couché  à  plat  sur  le 
r^ectum,  le  fond  légèrement  porté  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
le  col  regardant  légèrement  à  droite  ;  en  avant,  aucune  adhé- 
rence anormale  avec  la  vessie.  Au  contraire,  quand  on  cherche 
à  soulever  T utérus,  on  voit  que  sa  paroi  postérieure  est  unie  à 
la  partie  antérieure  du  rectum  par  plusieurs  adhérences  ;  sur  la 
ligne  médiane,  on  en  trouve  une  longue,  mince,  fine,  mais  assez 
r&sistânte,  sans  apparence  d'organisation.  Cette  adhérence  oc- 
cupe toute  la  longueur  do  l'utérus  ;  elle  est  plus  étroite  à  sa 
partie  inférieure  ;  sur  le  bord  droit ,  On  trouve  deux  adhérences 
fines,  minces  et  peu  étendues;  sur  le  bord  gauche,  surtout  au 
niveau  de  l'insertion  de  la  trompe,  sit  adhérences  larges,  fines,  sans 
trace  d'organisation,  s'entrecroisant  les  unes  avec  les  autres,  très 
résistantes  et  ayant  à  peine  1  centimètre  et  demi  de  hauteur. 

Les  trompes  se  portent  en  haut  et  viennent  s'appuyer  sur  les 
vaisseaux  iliaques  externes.  En  ce  point,  le  péritoine  de  la 
trompe  gauche  présente  une  fausse  membrane  mc^Ie,  blanchâtre, 
peu  étendue,  appliquée  sur  la  séreuse  et  lui  adhérant  inti- 
mement. 

L'utérus  ne  préttente  aucune  flexion  ;  sa  longueur  totale  est  de 
6  centimètres;  no«H  observons  seulement  que  la  face  postérieure 
du  corps  est  beaucoup  plus  bombée  que  l'antérieure  ;  la  séreuse 
péritonéale,  qui,  en  avant,  a  un  demi-millimètre  à  peine  d'épais- 
seur, mesure  plus  d'un  millimètre  à  la  partie  postérieure.  La 
muqueuse  utérine  blanchâtre,  saine,  souillée  seulement  par  un 
liquide  épais,  couleur  lie  de  vin.  Ayant  voulu  chercher  jusqu'où 
la  séreuse  pouvait  se  détacher  facilement  de  la  surface  de  l'or-- 
gane,  nousftvbns  trouvé  qu'elle  était  séparée  de  la  surface  de 
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l'atérus  par  une  quantité  notable  de  tissu  cellulaire  dans  tout  le 
pourtour  de  la  portion  sus-vaginale  du  col ,  sur  les  parties  laté- 
rales, jusqu'à  un  centimètre  au-dessus  de  l'insertion  des  trompes. 
On  ne  trouvait  pas  trace  de  tissu  cellulaire  sur  la  ligne  médiane 
en  avant  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  naissance  du  corps  et 
en  arrière ,  à  1  centimètre  seulement.  A  partir  de  ce  point, 
en  suivant  une  ligne  courbe  qui  va  se  porter  vers  l'insertion 
des  trompes,  il  devient  impossible  de  disséquer  la  surface  péri- 
lonéaie  qui  est  exactement  adhérente. 

Les  trompes  sont  toutes  deux  volumineuses,  flexueuses,  fine- 
ment injectées  à  leur  surface,  surtout  dans  leurs  deux  tiers 
externes  ;  elles  donnent  au  toucher  la  sensation  d'un  cordon 
dur,  ferme,  presque  plein  ;  des  deux  côtés,  on  ne  peut  trouver 
les  franges  du  pavillon;  celui-ci  est  complètement  adhérent  à 
l'ovaire  ;  rinsufflation  des  trompes  par  l'extrémité  utérine  les 
gonfle  sans  qu'il  s'échnppe  aucune  bulle  d'air. 

Les  deux  ovaires  sont  peu  volumineux  ;  ils  ne  contiennent  ni 
caillots  ni  corps  jaunes  ;  leur  membrane  fibreuse  est  dure,  épaisse, 
couverte  de  nombreuses  cicatricules.  Sur  les  deux  trompes,  le 
péritoine  est  doublé  d'un  tissu  cellulaire  très  finement  vaseula- 
risé,  qui  lui  donne  sa  coloration  rougeâtre.  Après  avoir  incisé 
la  trompe,  on  peut  constater  qu'elles  ont  toutes  deux  une  lon- 
gueur de  10  centimètres:  leur  partie  adhérente  à  l'utérus  est 
saine,  blancbe;  on  peut  y  faire  passer  une  soie  très  fine  ;  mais 
leur  calibre  va  s'élargissant  du  côté  de  l'ovaire,  de  sorte  qu'elles 
mesurent  jusqu'à  2  centimètres  de  circonférence  vers  le  milieu 
de  leur  longueur  et  3  à  leur  extrémité  externe. 

La  cavité  de  la  trompe  ganche  est  remplie  d'une  sorte  de 
liquide  épais,  lie  de  vin,  de  consistance  sirupeuse,  sans  aucun 
caillot;  la  muqueuse,  lavée  avec  soin,  est  vilieuse,  €omme  tomen- 
teuse,  fonnant  des  plis  longitudinaux,  d'une  couleur  gris  rou- 
geâtre, épaissede  plus  de  2  millimètres,  en  comprenant  l'enveloppe 
blanche,  fibreuse,  sur  laquelle  rampent  de  nombreux  vaisseaux 
finement  injectés.  La  trompe  droit»  présente  le  même  aspect 
extérieur,  mats  elle  est  un  peu  moins  dure.  Ses  dimensions  sont 
un  peu  moindres  ;  elle  ne  renferme  qu'un  muco-pus  jaunâtre  et 
épais,  sa  muqueuse  est  de  même  tomenteuse,  épaisse,  d'un  gris 
assez  foncé,  à  peine  rosé  ;  la  vascularisation  y  est  beaucoup  moins 
proDoneée  qu'à  droite. 
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Ce  fait,  dit  M,  Goupil,  me  paraît  digne  d*aUentioD,  parce  qu*il 
montre  une  inflammation  bprnée  à  la  tron)pe  seule,  u*envahis* 
saut  pas  le  reste  du  ligament  large,  et  présentant  des  caractères 
symptomatoiogiques  assez  tianchés  pour  que  Ton  ne  puisse  pas 
confondre,  comme  on  le  fait  habituellement,  ces  deux  inflam- 
malions. 

£n  second  lieu,  il  montre  les  déviations  successives  imprimées 
à  l'utérus  par  un  phlegmon  péri-utérin  d*abord,  et  plus  tard  par 
la  rétraction  naturelle  des  adhérences  qui  en  furent  la  suite. 

La  malade  n'ayant  pas  survécu  longtemps,  il  est  impossible  de 
savoir  si  les  règles,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  quelques  cas, 
auraient  pu  se  rétablir  ;  mais  l'adhérence  complète  des  trompes 
aurait  nécessairement  amené  la  stérilité, 

13.  M.  Poisson  présente  uu  exemple  de  foyers  apoplectiques 
de  l'encéphale.  Il  résume  en  ces  termes  les  lésions  et  les  sym- 
ptômes observés  : 

Foyer  apoplectique  de  la  grosseur  d'une  noix  dans  la  partie 
postérieure  externe  du  lobe  droit  du  cerveau;  hémorrhagie  dans 
l'étage  supérieur  de  la  protubérance  annulaire  et  dans  la  cavité 
du  quatrième  ventricule;  hémiplégie  complète  du  côté  droit  de 
la  face,  incomplète  du  côté  gauche  du  corps  ;  paralysie  de  la 

vessie.  • 

Mort  sans  paralysie  générale  ni  contracture. 

Le  nommé  G...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  cuisinier,  entre  à 
l'hôpital  Saint -Antoine,  salle  Saint-Louis,  le  il  février<1855. 

On  apprend  que  la  veille,  à  cinq  heures,  il  est  tombé  subite- 
ment sans  connaissance  et  sans  mouvement  avec  rougeur  de  la 
face  et  des  yeux.  Cet  accident  lui  serait  arrivé  deux  fois  antérieu- 
rement. 

Resté  chez  lui  sans  traitement  jusqu'au  lendemain,  ce  malade 
est  apporté  à  six  heures  du  soir  à  l'hôpital.  Il  est  sans  connais- 
sauce  et  sans  mouvement,  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  adresse  ;  la  respiration  est  difficile,  stertoreuse  ;  la  face  est 
rouge  et  les  conjonctives  injectées  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'altération 
des  traits.  Le  pouls  est  fort,  assez  fréquent.  £ii  soulevant  les  bras, 
on  remarque  que  le  gauche  retombe  plus  lourdement,  sans  être 
cependant  complètement  paralysé.  La  jambe  gauche,  quand  on 
la  soulève  ou  qu'on  la  fléchit,  se  contracte  encore,  moins  toutefois 
que  la  droite.  La  vessie  est  extrêmement  distendue,  et  son  fond 
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•remoiite  on  peu  au  «dessus  de  i'ombitic.  Aussitôt  le  malade  est 
soudé  ;  quatre  à  cinq  litres  d'urine  sont  retirés. 

On  pratique  une  saignée  du  bras  qui  donne  avec  beaucoup  de 
peine,  malgré  la  largeur  de  la  piqûre,  300  grammes  d*un  sang 
assez  épais.  Sous  influence  de  la  saignée  et  des  sinapisiues,  le 
malade  reprend  un  peu  connaissance  et  remue  légèrement  les 
bras,  surtout  le  droit.  II  sent  lorsqu'on  le  pince  sur  l'un  ou  l'autre 
côté  du  corps,  mais  beaucoup  moins  du  côté  gauche  ;  il  fait  en- 
tendre des  plaintes,  mais  inarticulées.  (Lavement  purgatif; 
0,15  de  calomel  en  dix  paquets.) 

I^  lendemain  matin,  12  février,  100  pulsations.  A  peu  près 
même  état,  seulement  les  traits  sont  altérés,  et  l'on  constate  une 
hémiplégie  faciale  à  droite.  Le  côté  gauche  du  corps  est  un  peu 
plus  paralysé  que  la  veille.  Le  malade  paraît  entendre  un  peu 
lors(|u'on  lui  parle,  mais  il  ne  peut  répondre.  Rien  au  cœur. 
(Nouvelle  saignée  de  300  grammes,  avec  lavement  purgatif.) 

Le  soir,  l'hémiplégie  faciale  est  plus  prononcée,  la  respiration 
.  plus  difficile,  le  ms\aàe  fume 4a pipe.  Le  pouls  est  à  116.  Pas  de 
contracture  dans  les  membres.  (25  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toîdes,  sinapismcs.) 

Le  13  février.  Pas  d'amélioration  ;  pas  de  paralysie  générale; 
coma  profond.  (0,50  de  calomel  en  deux  paquets;  deux  vésica- 
toires  aux  jambes.) 

Mort  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

Autopsie  le  15  février.  Quelques  adhérences  entre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  à  la  surface  convexe  du  cerveau.  Sous 
le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  on  aperçoit  une  assez  notable 
quantité  de  isérosilé  un  peu  trouble.  Pas  de  dépôts  de  lymphe 
plastique  organisée.  Â  la  base,  des  dépôts  crétacés  nombreux  dans 
toutes  les  artères  qui  sont  dilatées.  Â  la  coupe  du  cerveau,  qui  est 
ferme  et  piqueté  de  rouge,  on  aperçoit  à  la  partie  postérieure 
externe  du  lobe  droit  du  cerveau,  au-dessus  et  en  dehors  de  la 
cavité  digitale  du  ventricule  latéral,  un  foyer  apoplectique  de  la 
grosseur  d'une  noix,  très  bien  limité,  formant  une  cavité  à  parois 
lisses,  sans  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  à  la  péri- 
phérie, et  qui  contient  un  caillot  de  sang  noir  et  facile  à  en- 
lever. 

Au-dessous  de  ce  foyer,  séparée  par  une  lame  saine  de  sub- 
stance cérébrale,  est  une  cavité  anfractueuse  légèrement  indurée, 
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d'un  roug^  jaunâtre^  indiquant  un  épancbement  sangam  plua  an^ 
cien  que  le  précédent.  Plus  en  dedans  se  trouye  une  portion  de 
pulpe  cérébrale  d'une  teinte  jaunâtre  ecchymotique,  sans  perte 
de  substance,  mais  qui  est  presque  caractéristique  d'une  ancienne 
apoplexie»  (Ces  trois  foyers  seraient  parfaitement  en  rapport 
avec  les  renseigneoients  donnés  par  la  personne  qui  a  amené  le 
malade.) 

.  Une  incision  ayant  divisé  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  en 
deux  moitiés  latérales,  on  aperçoit  aussitôt  dans  l'étage  supé^ 
rieur  de  la  protubérance  annulaire,  et  danis  toute  k  cavité  du 
quatrième  ventricule,  un  caillot  sanguin  de  h  grosseur  d'une  pe- 
tite noix,  qui  ne  s'enlève  qu'en  partie  sous  la  chute  d'un  âlet 
d'eau  ;  la  substance  de  la  protubérance  paraît  altérée  et  légère* 
ment  déchiquetée  à  ce  niveau.  Le  bulbe  est  sain,  ainsi  que  ks 
pédoncules  cérébelleux  moyens  et  inférieurs. 

Du  côté  des  autres  organes»  rien  à  noter.  Les  poumons  sont 
un  peu  engoués. 

Le  cœur  offre  sur  les  valvules  du  cœur  gauche,  surtout  sur  la 
valvule  mitrale ,  des  dépôts  crétacés  assez  abondants  ;  mais 
en  versant  de  l'eau ,  on  ne  constate  aucune  insu£Ssance  des 
orifices. 

La  vessie  encore  distendue  par  l'urine,  mais  sa  cavité  est  nor- 
male; la  prostate  non  volumineuse;  pas  de  rétrécissement  dans 
l'urètre.  Rien  qui  puisse  expliquer  par  une  cause  locale  la  para- 
lysie de  la  vessie» 

M,  Millard,  Ce  fait,  dont  l'intérêt  est  tout  entier  dans  les  sym- 
ptômes, vous  a  été  apporté  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  d'une 
part,  l'absence  de  paralyse  générale  et  de  contracture  dans  une 
apoplexie  d'une  partie  centrale  du  cerveau,  ayant  envahi  un  des 
ventricules,  et,  d'autre  part,  le  contraste  rare  d'une  hémiplégie 
faciale  ne  correspondant  ps^  au  même  côté  que  l'hémiplégie  des 
membresv  J'examinerai  très  rapidement  surtout  la  première  de 
ces  deux  questions. 

Et  d'abord,  je  me  demande  quel  est  l'état  de  la  science  relati- 
vement aux  hémorrhagies  de  la  protubérance.  Leur  histoire  est 
très  incomplète,  leur  diagnostic  fort  obscur  et  encore  presque 
tout  entier  à  établir.  Les  opinions  des  différents  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  ce  sujet  (iVlM.  Serres,  Ollivier,  Àbercrombie, 
Jlocboux)  sont  tout  à  fait  contradictoires  et  décourageantes.  Voici 
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ce  que  disait  très  sagement  M.  Rochoux  dans  son  très  remar- 
quable article  apoplexie,  du  Dict.  en  30  vol.:  «...  Pour  Tapo- 
»  plexie  de  la  protubérance,  la  gravité  habituelle  de  ses  symptômes, 
»  la  rapidité  avec  laquelle  elle  entraîne  presque  toujours  la  mort, 
»  la  rigidité  convulsive,  commré  tétanique,  qu'elle  paraît  produire 
0  très  souvent,  ne  sauraient  cependant  la  jfoire  distinguer  de  I*hé- 
»  morrhagie  dans  les  hémisphères  cérébraux,  puisque  celle-ci 
0  donne  quelquefois  lieu  à  une  série  d'accidents  en  tout  sem- 
»  blables.  » 

Les  auteurs  du  Compendiwn  de  médecine  ne  s'expriment  pas 
avec  moins  de  netteté  ;  après  avoir  discuté  les  signes  donnés  par 
les  divers  observateurs,  ils  déclarent  que  leurs  assertions,  fondées 
plutôt  sur  des  aperçus  à  priori  que  sur  des  faits,  demandent  ^ 
être  confirmées  par  de  nouvelles  recherches.  Ils  terminent  leirr 
article  par  ces  paroles  significatives  :  c.  Parmi  les  symptômes  exa- 
»  minés  soit  isolément,  soit  dans  leur  ensemble,  il  nen  existe 
»  aucun  qui  puisse  faire  distinguer  rhémorrhagie  du  mésocéphaîe 
»  des  autres  espèces  d*hémorrhagie.  »  Cette  conclusion  sévère 
est  encore  vraie  aujourd'hui,  ou  du  moins  je  ne  sache  pas  que, 
depuis  dix-huit  ans,  il  se  soit  produit  assez  de  faits  bien  observés 
pour  la  détruire.  Celui  de  M.  Poisson  me  paraît  même  de  natui^ 
à  la  confirmer,  loin  d'être  propre  à  éclairer  lliistoira  si  obscure 
de  ces  hémorrfaagles;  pour  le  diagnostic  des  épanchements  san- 
guins de  la  protubérance,  sa  valeur  est  tout  à  fait  négative. 

M.  Dufow\  Il  est  présumable  que  la  formation  du  foyer  san- 
guin dans  la  protubérance  et  le  quatrième  ventricule  a  été  suivie 
d'une  mort  immédiate,  et  que  les  symptômes  observés  par 
M.  Poisson  se  rapportent  aux  autres  foyers. 

M.  Millard.  J'arrive  à  la  deuxième  question  :  Pourquoi,  dans 
le  cas  actuel,  l'hémiplégie  faciale  s'est-elle  produite  à  droite  quand 
la  paralysie  affectait  le  côté  gauche  du  corps  ?  Voilà  ce  qu'il  faut 
essayer  d'expliquer.  La  règle,  on  le  sait,  dans  toute  hémorrfaagîe 
cérébrale  un  peu  étendue,  est  d'observer  une  paralysie  de  la  face 
du  même  côté  que  celle  des  membres.  Pendant  longtemps  ce 
fait  a  singulièrement  intrigué  les  observateurs  qui  n'en  trouvaient 
pas  la  clef,  v  La  face,  lit-on  dans  les  leçons  de  M.  Àndral,  nede- 
»  vrait  pas  être  paralysée  du  côté  opposé  à  l'hémorrhagie,  puisque 
»  le  nerf  qui  préside  au  mouvement  de  la  face  naît  au-dessus  de 
»  l'entrecroisement  des  nerfs  de  l'épine.  »  M,  Bérard  aîné,  après 
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avoir  démontré  la  contradiction  du  phénomène  avec  Tanatomie, 
ajoutait  :  «  Ceci  nous  prouve  que  nous  ne  connaissons  pas  toutes 
»  les  conditions  de  l'action  croisée  du  cerveau.  » 

La  solution  parut  trouvée  quand  MM.  Foville  et  Valentin  si- 
gnalèrent au  niveau  du  sillon  médian,  qui  occupe  la  face  posté- 
rieure du  bulbe  et  qui  se  prolonge  tout  le  long  de  la  paroi  infé- 
rieure du  quatrième  ventricule,  un  entrecroisement  s'opérant 
entre  les  fibres  des  deux  faisceaux  intermédiaires.  Cet  entre- 
croisement fut  admis  en  France  par  M.  Longct.  Notre  très  hono- 
rable président,  M.  le  professeur  Cruveilhier  l'accepta  aussi^  mais 
seulement  au  niveau  de  l'origine  des  pédoncules  cérébraux.  Dès 
lors  tout  devenait  clair  ;  grâce  à  cette  décussation  supérieure,  on 
se  rendait  aussi  facilement  compte  de  l'hémiplégie  faciale  croisée 
que  de  celle  des  membres.  Les  choses  en  étaient  là,  quand,  il  y 
a  trois  ans,  M.  Ludovic  Hirschfeld  nia,  après  discussion,  l'exis- 
tence de  tout  entrecroisement  entre  les  faisceaux  intermédiaires 
du  bulbe.  M.  Sappey  ût  de  même,  mais  d'une  manière  moins 
hardie  :  «  Cet  entrecroisement,  dit  il,  s'il  existe,  se  trouve  limité 
»  à  la  partie  supérieure  de  l'isthme  de  l'encéphale.  » 

Depuis  lors,  le  seul  travail  qui  puisse  nous  fournir  quelques 
éclaircissements  au  sujet  du  fait  en  litige,  esi  la  thèse  inaugurale 
soutenue,  il  y  a  deux  ans,  par  notre  collègue,  M.  le  docteur  Vul- 
pian.  Dans  ce  travail  remarquable  sur  l'origine  de  plusieurs  paires 
de  nerfs  crâniens,  M.  Yulpian  établit  (page  31)  que  :  1**  les  racines 
du  facial  peuvent  être  suivies  jusque  dans  la  paroi  antérieure  du 
quatrième  ventricule  et  jusqu'à  la  ligne  médiane;  2**  là,  les  ra- 
dicules du  nerf  facial  droit  s'entrecroisent  en  grande  partie  avec 
celles  du  nerf  facial  gauche.  «  Cet  entrecroisement,  ajoute-t-ii, 
»  est  très  évident,  nous  l'avons  toujours  trouvé.  »  Plus  loin  (p.  k%), 
on  lit  :  «  Il  résulte  de  la  disposition  du  nerf  facial  au  niveau  du 
»  quatrième  ventricule,  qu'une  lésion  même  légère,  superficielle, 
»  du  plancher  de  ce  ventricule,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  et 
»  en  dehors  du  sillon  médian,  doit  diviser  les  radicules  du  nerf 
»  facial  et  produire  une  paralysie  faciale  du  même  coté.  »  Il  rap- 
porte enfin,  à  l'appui  de  celle  opinion,  les  résultats  concluants 
d'une  expérience  de  vivisection  pratiquée  sur  un  chien. 

Or,  dans  le  (ait  que  j'examine,  nous  ne  sommes  pas  précisé- 
ment dans  les  cunditions  que  signale  M.  Yulpian.  C'est  bien  la 
paroi  antérieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule  qui  a  été 
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attérée  et  déchiquetée;  mais  celle  destructîoD  de  la  face  posté- 
rieure de  ïa  protubérance,  bien  qu'occupant  les  deut  cotés,  ne 
nous  a  pas  paru  plus  profonde  et  plus  étendue  à  droite  qu*à  gau- 
che. S'il  en  eût  été  ainsi,  les  fibres  radicnlaires  du  nerf  facial 
droit ,  au  point  où  elles  ont  âti  être  détruites  par  i'épanchement 
sanguin,  auraient  déjà  opéré  leur  entrecroisement;  il  ne  serait 
pas  extraordinaire  que  leur  destruction  ait  produit  une  paralysie 
précisément  du  côté  oà  elles  allaient  se  distribuer.  On  aurait 
ainsi  Texpiication  naturelle  et  satisfaisante  du  phénomène  anormal 
de  celle  observation,  et  nn  précieux  fait  pathologique  à  l'appui 
des  intéressantes  recherches  de  M.  Vulpian  sur  l'origine  réelle  du 
nerf  facial;  notre  collègue,  qui  a  bien  Toutu  examiner  la  pièce, 
a,  du  reste,  été  le  premier  à  reconnaître  la  difficulté,  j'ai  presque 
dit  l'impossibilité  d'établir  la  relation  logique  du  symptôme  avec 
les  lésions  anatomiques.  Cette  observation  ne  perd  pas  pour  cela 
de  son  intérêt  ;  seulement  elle  reste  avec  une  lacune  que  votre 
rapporteur  a  le  regret  de  n'avoir  pu  combler. 

ih.  M.  Foville  présente  une  fracture  de  la  voûte  du  crâne. 

R.. .,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  charpentier,  entre  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  le  15  mai.  Une  heure  avant  son  admission  dans  le  ser- 
vice de  M.  Michon,  cet  homme  avait  reçu  sur  la  tête  une  planch<^ 
d'échafaudage,  échappée  des  mains  d'un  autre  ouvrier,  et  tom-* 
bant  d'une  hauteur  de  8  à  9  mètres.  Jeté  à  terre,  il  perdit 
connaissance  au  moment  de  l'accident,  mais  bientôt  il  re- 
vint à  lui  et  put  venir  à  Thôpital  à  pied ,  soutenu  par  deux  ca- 
marades. 

On  trouve  une  plaie  longue  de  15  centimètres  environ,  figu- 
rant une  ligne  brisée,  dont  la  partie  antérieure,  longue  de  5  cen- 
timètres, commence  an  haut  du  front  sur  la  ligne  médiane,  tandis 
que  la  partie  postérieure,  coudée  à  angle  avec  la  précédente, 
s'étend  jusqu'à  la  bosse  occipitale  gauche.  Les  téguments  du 
crâne  sont  coupés  obliquement,  et  toute  la  lèvre  externe  de  la 
plaie  est  décollée  dans  une  largeur  de  5  à  6  centimètres.  En 
soulevant  cette  espèce  de  valve,  on  voit  les  os  dénudés  dans  une 
étendue  considérable.  De  plus,  en  arrière,  existe  une  fracture 
encadrant  un  polygone  irrégulier  dont  le  bord  supérieur  et  l'angle 
postérieur  sont  parallèles  à  la  solution  de  coniinultê  des  parties 
molles,  et  indiquent  le  lieu  précis  atteint  par  le  corps  vulnérant, 
mais  qui,  sur  les  côtés,  descend  moins  bas  que  les  limites  du 
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déeollemeat.  Le  fragment  osseux,  ainsi  isolé  par  la  fracture,  me* 
sure  8  centimètres  d*a¥ant  en  arrière,  sur  3  à  4  de  largeur.  Sa 
partie  antérieure  est  restée  de  niveau  avec  le  reste  du  crâne  et 
n*en  est  séparée  que  par  une  fissure;  mais  son  extrémité  posté- 
rieure est  dépriq^ée  de  2  ou  S  millifflètres.  Le  long  du  bord  su- 
périeur existe  une  esquille  longue  et  étroite  produite  aux  dépens 
de  la  table  externe  et  située  obliquement  de  manière  à  relier  les 
deux  plans  du  crâne  et  du  fragment  déprimé.  Au  moment  où  le 
malade  est  amené,  on  peut  voir,  dans  Tintervalle  qui  sépare  cette 
esquille  oblique  du  reste  du  crâne,  les  liquides  soulevés  par  des 
battements  isocbrones  ^ux  mouvements  du  cerveau.  Au  côté 
externe  du  polygone  déprimé,  il  ne  subsiste  aucun  écartement  . 
entre  les  surfaces  4e  la  fracture,  mais  cellesrci  ont  sans  doute  été 
écartéea  un  instapt,  puis  sont  revenues  au  contact,  car  elles  ont 
retenu  entre  elles  quelques  cheveux  et  une  |)iprtion  du  drap  de 
la  casquette,  que  des  tractions  énergiques  n'ont  pas  réussi  à  de* 
gager.  On  ne  voit  aucune  irradiation  d^  la  fracture  au  delà  du 
polygone  ci-dessus  indiqué  ;  cependant  on  ne  peut  affiro^r  qu'il 
n*en  existe  pas  en  arrière,  puisqu'il  la  (racturç  suit  le  bord  des 
téguments  restés  adhérents.  Le  choc  a  jeté  le  malade  sur  un  taa 
de  bét^n  et  la  lace  a  gar^é  les  tr^ices  d^  celte  chute,  \^  paupières 
uqtamiaent  sont  gonflées  et  ecchymosées. 

Aucuni  symptôme  cérébral.  Le  malade  marche,  parle,  Raisonne 
parfaitemenU  II  dit  ne  pas  souffrir  de  la  tête  ;  il  accuse  seulement 
de  la  douleur  au  cou,  qu'il  renioe  difficilement.  Pouls  calme,  à  75. 
Le  cuir  chevelu  est  rasé  ;  la  plaie  pansée  avec  des  compressei^ 
imbibées  4'^^^  froide. 

A  neuf  heures,  même  état  satisfaisaut,  même  absence  de  sym- 
ptto^s  cérébraux.  On  ne  peut  plus  voir  le  soulèyeqient  des  11- 
qnifjes  signalés  plus  haut,  fouis  à  SU,  dur;  p^au  chaude  (sai- 
giiée  de  k^Q  gramines). 

Le  10  mai.  L'état  du  malade  est  excellent.  (Aiéme  pansement» 
sioapismes») 

Le  17.  Légçr  gonflement  des  tégpp^qts  ^i^  front,  (jp^iyetiient 
piu-gatif.) 

Le  18.  Douleur  à  l'épaule  gaucfie,  due  à  un^  confusloQ  qu'on 
n'avait  pas  encore  remarquée.  [Ventouses  scarifiées  à  l'épaule  ; 
le  )«)vcment  n'ayant  pas  été  rendu,  on  prescrit  de  la  limonade 
purgative.)  Le  soir,  un  peu  d^  fièvre,  pas  de  frissons  j  ia  consti- 
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patioD  persisUal,  une  gouue  d'haiie  de  croton  est  donnée  dans 
un  julep. 

Le  Id.  Même  état  satisfaisant;  pouls  normal.  L'hoiie  de  cro^ 
Ion  est  restée  aans  effet.  (Limonade  pargative,  eaa  de  yeau  émé- 
tisée.)  Denx  garderobes  dans  la  journée.  Le  soir,  douleurs  à 
L'épaule  et  dans  tout  le  bras  gauche. 

Le  20,  BU  matin.  Visage  altéré,  mais  intelligence  nette  ;  le  ma- 
lade se  plaint  de  n'avoir  pas  dormi  et  dit  souffrir  davantage  du 
bras.  On  y  aperçoit,  sur  le  côté  externe,  un  commencement  d'é- 
ryapèle.  (Crème  de  tartre,  sinapismes.)  Peu  de  temps  après  la 
visite,  du  délire  se  manifeste  :  le  malade  parle  sans  suite,  il  veut 
ae  lever  pour  courir  dans  la  salle. 

A  la  visite  du  soir,  il  déraisonne  complètement,  ne  reconnaît 
pas  les  assistants  ;  cependant  il  n'existe  ni  paralysie  du  sentimeni 
ou  du  oM^uvement,  ni  convulsions  ou  contracture.  (Ventouses 
scarifiées  à  la  nuque.  ) 

Dans  la  nuit  du  20  au  21 ,  l'état  du  malade  empire,  et  le  len* 
demain,  à  la  visite,  nous  le  trouvons  dans  un  coma  à  peu  près 
complet.  Respiration  siertoreuse,  insensibilité  complète  des  roem^ 
bres.  Il  peut  encore,  naais  difficilement,  faire  quelques  mouve- 
ments quand  on  le  lui  ordonne  d'une  manière  pressante  ;  c'est  à 
peine  s'il  prononce  quelques  paroles  incohérentes. 

M.  Alichon,  bien  que  nç  croyant  pas  à  l'existence  d'un  épan- 
chôment,  tente  la  trépanation  comme  dernière  chance  de  salut. 
Deux  rondelles  osseuses  sont  enlevées,  l'une  vers  le  milieu,  l'autre 
à  la  partie  postérieure  do  fragment  déprimé;  puis  on  détache 
avec  la  gouge  et  le  marteau  l'isthme  osseux  qui  les  sépare  l'oue 
de  l'autre.  On  met  ainsi  à  nu  une  portion  considérable  de  la  dor<$« 
mère,  dont  on  note  le  aoulèvement  isochrone  au  pouls  et  à  la 
respiration. Cette  membrane  étant  incisée  dans  une  étendue  de  3  à 
U  millimètres,  il  ne  s'écoule  qu'un  peu  de  sérosité  sanguinolente* 

Le  malade  meurt  à  une  Iteure  de  l'après-midi. 

Autopsie  quarante-cinq  heures  après. 

La  calotte  du  crâne  ajant  été  enlevée  par  un  trah  de  scie,  on 
trouvo  la  dure-mère  pariiaHement  saine,  seulement  ui)  peu  roiigie 
par  imbibition  (à  l'endroit  où  a  été  pratiquée  la  trépanation),  par 
le  contact  du  sang  qui  a  séjourné  k  sa  sorface.  £n  décollant 
la  dure-mère ,  et  en  examinant  les  os  par  leur  &ce  interne,  oiv 
voit  que  la  fracture  a  cheminé  obliquement  dans  leur  épaisseur  et 


212  BUtLBTilfS 

que  te  pourtour  de  la  portion  déprimée  est  beaueou{>  pius  con- 
sidérable ici  qu'à  l'extérieur  du  crâne.  Cette  portion  u*est  pas 
limitée  en  avant,  où  la  table  externe  a  été  seule  intéressée,  en 
sorte  que  du  c6té  de  la  dure-mère  l'aspect  de  la  fracture  est  celui 
d*une  anse  allongée,  à  concavité  tournée  en  avant  et  en  dedans, 
à  convexité  divisée  en  arrière  et  en  dehors.  D'ailleurs  la  solution 
de  continuité  est  nette  et  sans  irradiations.  Absence  de  fracture 
à  la  base. 

Quant  aux  méninges  et  au  cerveau,  examinés  avec  le  soin  le 
plus  minutieux,  ils  ne  présentent  aucune  altération  ;  pas  de  trace 
d'épanchement.  De  même  on  ne  trouve  nulle  lésion  dans  les  vis« 
cères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  seulement  une  infiltration 
tuberculeuse  commençante  existe  dans  le  poumon  gauche^  à  son 
sommet 

L'autopsie,  ajoute  M,  Foville  en  terminant,  ne  peut  donc 
rendre  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  ni  d'une 
mort  si  rapide. 

Oette  présentation  est  suivie  d'une  discussion  qui  roule  princi- 
palement sur  les  trois  points  suivants  : 

A.  A  quelle  cause  est  due  la  mort  du  malade  dont  M,  Foville 
a  rapporté  Thistoire? 

M.  Giraldès  pense  qu'on  doit  l'attribuer  à  l'opération  du  tré<- 
pattf  opération  qu'il  regarde  comme  presque  toujours  mortelle 
quand  on  l'applique  aux  lésions  traumatiques  du  crâne.  Les  succès 
annoncés  par  Dupuytren,  par  Pott  et  quelques  antres,  sont,  à  ses^ 
yeux,  d'une  authenticité  fort  douteuse. 

M.  Broca.  Le  malade  de  M.  Foville  est  mort  peu  d'heures 
après  avoir  été  trépané.  Cette  rapidité  de  la  terminaison  funeste 
a  été  constatée  dans  bon  nombre  de  cas,  et  il  parait  avéré  qu^ 
l'opération,  si  elle  n'est  pas  la  cause  immédiate  de  la  mort,  con- 
tribue du  moins  à  en  hâter  le  moment. 

Dans  l'opinion  de  M,  Depauly  la  commotion  violente  subie 
par  le  cerveau  rend  suflSsamment  compte  de  la  gravité  des  acci- 
dents observés  et  dé  leur  issue  fatale. 

Mp  Axenfeld  demande  si  les  symptômes  cérébraux  notés  par 
M.  Foville  ne  peuvent  pas  être  rapportés  à  l'érysîpèle  commen- 
çant du  bras,  et  si  cette  complicatton  survenant  chez  un  sujet 
déjà  atteint  de  lésions  traumatiques  si  graves,  ne  doit  pas  être 
comptée  parmi  les  causes  de  la  mort. 
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M.  Fomlle  rejette  cette  cxpiication,  en  se  fondant  sur  le  peu 
dUotensîié  et  la  petite  étendue  de  la  rougeur  du  bras. 

B.  De  Vuiilité  de  la  trépanation, —  M.  Depaul  ne  pense  pas 
que  les  guérisons  soient  aussi  rares  que  le  dit  M.  Giraldès,  même 
quand  on  applique  le  trépan  pour  des  plaies  de  tête.  M.  Rotnreau 
lui  a  dit  avoir  trépané  et  guéri  trois  malades  dont  Tun  avait  une 
carie  des  os  et  les  deux  autres  des  lésions  traumattques. 

A/.  Bauchet  tient  de  M.  Anguillart,  de  la  Bassée  (Nord),  le  fait 
suivant  :  Un  homme  reçoit  sur  la  tête  un  fragment  de  cloche  qui 
donne  lieu  à  une  plaie  et  à  des  accidents  de  compression  céré- 
brale. i\l.  Anguillart  applique  une  couronne  de  trépan  et  aussitôt 
le  malade  revient  à  lui.  Cet  homme  est  guéri,  ajoute  M.  Bauchet  ; 
je  l'ai  revu  longtemps  après  son  accident  jouissant  d'une  santé 
parfaite. 

M,  Broca  se  range  à  l'opinion  émise  par  M.  Giraldès.  Il  remar- 
que que  la  plupart  des  succès  attribués  au  trépan  sont  dus  à  des 
chirurgiens  de  province,  et  peuvent  s'expliquer  par  les  deux  rai- 
sons suivantes:  en  premier  lieu,  la  résistance  inouïe  que  les 
gens  de  la  campagne  opposent  quelquefois  au  traumatisme  le  plus 
intense  et  qui  leur  permet  d'échapper  au  double  danger  des 
plaies  de  tête  et  de  l'opération  ;  en  second  lieu,  la  facilité  avec 
laquelle  les  chirurgiens  imbus  des  doctrines  de  Boyer  se  déci- 
dent à  trépaner  les  malades,  même  dans  des  cas  relativement 
peu  graves  où  certainement  on  hésiterait  à  Paris  à  pratiquer  cette 
opération.  De  là  un  chiffre  plus  considérable  de  réussites. 

C.  Des  mites  immédiates  de  V opération, —  M.  i?roca  revient 
sur  le  retour  instantané  de  la  connaissance  mentionné  dans  le  fait 
de  M.  Anguillat  que  M.  Bauchet  vient  de  rapporter.  Cette  in- 
fluence comme  miraculeuse  du  trépan  se  trouve  indiquée  par 
plusieurs  chirurgiens  du  siècle  dernier.  Mais  dans  les  observa- 
tions plus  récentes  et  plus  sérieuses,  rien  de  semblable;  on  y 
voit  les  opérés  ne  recouvrer  leurs  facultés  que  lentement  et  par 
degrés. 

M.  Guiot  dit  avoir  vu  dans  le  service  de  M.  Michon  un  homme 
tombé  d'un  cinquième  étage  et  atteint  de  plaie  de  tête,  auquel 
ce  chirurgien  a  trépané  le  crâne  vingt-quatre  hecn^es  après  Tacci- 
dent.  Le  blessé,  qui  jusque-là  était  resté  plongé  dans  une  stupeur 
complète,  en  sertit  une  demi-heure  après  l'opération  et  put  à 
ce  moment  raconter  tous  les  détails  de  sa  chute. 
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M.  Fana  rappelle  que  dans  un  cas  de  fracture  du  crâne  a^ec 
épanchement  sanguin,  qu'il  a  présenté  à  la  Société,  la  trépana- 
tion a  été  égalendent  suivie  du  retour  immédiat  de  la  connaissance. 

M.,  Broca  objecte  que  dans  ce  fait  ii  y  avait  en  même 
temps  uQe  esquille  implantée  dans  le  cerveau  et  dont  on  fit 
Textraction. 

M.  Fano  répond  que  cette  esquille  était  fort  petite  et  qu'il 
s^agissait  bien  réellement  d'un  épanchement,  puisque  Topération 
a  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de  sang  épanché  (environ 
l  cuillerées  à  bpuche). 

15.  M.  Foucfœr  mootre  sur  les  oi^anes  génitaux  d'une  femme 
un  orifice  assez  large  situé  au  côté  gauche  de  Vuretre  et  dans 
lequel  on  peut  £iire  pénétrer  un  stylet  à  un  demi-centimètre  de 
profondeur  ;  disposition  qui  résulterait  du  développement  insolite 
de^  l'une  des  lacunes  muqueuses  du  vestibule. 

M,  VemeuU  qui,  dans  une  précédente  séance,  a  montré  une 
pièce  eiactement  semblable  à  celle  de  M.  Foucher  en  l'interpré- 
tant de  la  oiéme  £açon,  demande  si  l'on  ne  peut  pas  donner  une 
autre  expiicatio»  de  cette  anomalie.  En  considérant  la  situation 
de  cet  orifice,  qui  est  toujoursla  môme,  de  la  profondeur  assez 
considérable  du  cul -de-sac  qui  lui  fait  suite,  on  peut  supposer 
qu'il  s'agit  de  la  persistance  incomi^te  de  l'un  des  conduits  de 
Gartner  qui  existent  normalement  chez  les  animaux  et  chez  l'em- 
bryon. Cette  hypothèse  a  été  émise  par  M.  Rouget,  prosecteur 
de  la  Faculté. 


OBSERVATION. 

Kyste  kydatkfue  développé  sar  )e  trajet  du  canal  cholédoque, 

par  M.  Cadet-GassicourL 

ie  npinmé  C...  (auguste),  marqueteur,  âgé  de  dix-sept  ans, 
était  allé,  au  mois  de  mai  \S5li,  auprès  de  ses  parents  à  la  cam- 
psm^ne,  pour  se  r^posf^  d'un  léger  malaise  qu'il  éprouvait  depuis 
si:;^  mois  environ  et  qu'il  attribuait  à  une  croissance  trop  rapide, 
loir^pf ,  après  une  scè|ie  de  violence,  scène  dont  il  lot  témoin 
et  p^-être  victtpie,  il  lut  pris  d*un  ictère  subit  Cet  ictère  était 
4'a^rd  lég^r  et  le  mala4e  ne  s*en  occupa  pas.  Il  revint  à  Paris 
au  commencement  d^  juin  et  reprit  ms  travaux.  Mais  bientôt  la- 
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jaunisse  augmenta  ;  quelques  troubles  se  tnanifestèrent  dans  les 
fonctions  digestiyes  ;  inappétence,  légères  nauséesL  Enfin,  voyant 
ses  forces  diminuer  de  jour  en  jour,  ce  jeune  honune  se  dôcidf 
à  entrer  à  Thûpiial,  et  fut  admis  à  la  Charité,  dans  le  5ervice  de 
M.  Rayer,  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  185(^ 

A  cette  époque  il  n'éprouvait  aucune  douleur  du  côté  du  foie» 
mais  il  saignait  assez  fréquemment  du  nez,  et  ces  épistaxis  étaient 
parfois  abondantes.  Les  selles  étaient^  dures  et  décolorées,  les 
urines  jaunes  et  même  brunâtres.  —  Yésicatoires  sur  la  région 
hépatique,  eau  de  Yichy  à  Tintérieur.  Le  malade  sortit  de  ThÔ* 
pilai  six  semaines  après  son  entrée;  il  se  croyait  guéri ,  Tictère 
ayant  disparu. 

Cependant,  en  repreoaqt  ses  travaux,  il  remarqua  ui\e  dîmi-* 
nntipu  notable  des  forces  et  de  t'appétit.  Cet  é^t  se  proloogea 
jusque  vers  la  fin  de  février  1855.  C'est  alors  que  Tictère  revint 
et  avec  lui  les  troubles  digestifs,  la  décoloration  des  selles,  la 
teinte  foncée  des  urines,  qui  avaient  signalé  sa  première  appa- 
rition. 

Un  mois  plus  tard,  le  27  mars,  C .  fut  admis  à  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  Cruveiihier,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  14. 

A  son  entrée,  outre  Tictère  et  les  phénomènes  présentés  par 
les  garderobes  et  par  les  urines  que  l'acide  nitrique  verdiwit 
fortement,  on  constata  une  légère  augmentation  du  volume  du 
foie.  Cet  organe  remontait  jusqu'au  niveau  fin  mamelon  droit  ; 
•  au-dessous  des  £aus^  côtes,  on  sentait  parfaitemeni  le  |x>fd 
tranchant  qui  ne  descendait  pas  beaucoup  plus  bas  que  de  cou* 
tume  (à  4  centimètres  à  peu  près).  Le  malade  n'accusait  a^cune 
douleur  dans  la  région  hépatique.  Il  se  plaignait  seulement  d'é- 
pistaxis  répétées  qui,  après  avoir  h  peu  près  complètement  cessé 
depnjç  le  commencement  de  novembre  1854  jusqu'à  la  fin  4^ 
février  1855,  avaient  reparu  en  même  temps  que  l'ictère  et  ame- 
naient une  grande  faiblesse.  U.  Cruveiihier  ordonna  d'abord 
quelques  légers  purgatifs,  tp^s  il  insista  particulièrement  sur  le 
tannin  et  les  préparations  ferrugineuse^  destinées  à  combattre 
les  hémorrhagies  et  T^némie  qtfi  en  était  U  suite.  Disons 
ici  qu'on  percevfût  un  léger  bruit  de  soi^ffle  d«ins  la  carotide 
droite. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  le  malade  sembla  mar- 
cher  vers  une  guérison  rapide  :  les  saignements  c|e  nez  ^^TÎnrent 
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moins  fréquents,  l'ictère  diminua  sensiblement;  les  selles,  les 
urines  reprirent  presque  complètement  leur  coloration  normale; 
à  peine  si  Tacide  nitrique  décelait  quelques  traces  de  bile  dans 
les  urines.  Cet  état  d'amélioration  était  très  manifeste  du  5  au 
10  avril,  lorsque,  à  celte  époque,  les  accidents  reparurent  avec 
une  violence  plus  grande  que  jamais.  Tout  à  coup,  presque  du 
jour  au  lendemain,  Fictère  reprit  une  intensité  remarquable  ;  les 
selles  redevinrent  dures ,.  sèches,  décolorées  ;  l'urine  prit  une 
teinte  jaune  foncé,  puis  brune,  et  sembla  se  couvrir  d'une  couche 
huileuse.  En  même  temps  les  épistaiis  redoublèrent  d'abondance 
et  de  fréquence,  elles  se  faisaient  surtout  par  la  narine  droite. 
Un  premier  tamponnement  fut  pratiqué  le  17  avril  au  matin  ;  le 
sang  coula  dans  la  journée  et  surtout  dans  la  nuit  par  la  narine 
gauche  ;  un  second  tamponnement  fut  appliqué  le  lendemain  18 
à  la  narine  ganche.  Quelques  instants  après,  le  malade  vomissait 
environ  un  litre  de  sang  ;  à  dix  heures  et  demie,  il  rendait  une 
selle  entièrement  sanglante  ;  h  midi,  une  seconde  gardcrobe  dans 
laquelle  les  matières  dures  et  décolorées  étaient  enveloppées 
d'une  couche  de  sang.  Puis,  ^  deux  heures  et  demie  du  soir,  il 
se  plaignit,  pour  la  première  fois,  d'une  vive  douleur  à  la  région 
hépatique.  A  trois  heures,  il  était  mort. 

Autopsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Le  sujet  présentait  sur  tout  le  corps  une  coloration  jaune  in- 
tense. Le  cerveau  était  blanc,  décoloré,  de  consistance  normale  ; 
h  peine  quelques  gouttes  de  liquide  dans  les  ventricules  ;  les  pou- 
mons pâles,  le  cœur  de  couleur  et  de  consistance  normales  ;  dans 
le  ventricule  droit,  environ  une  cuillerée  de  sang  liquide.  La 
veine  cave,  les  veines  iliaques,  incisées,  laissaient  échapper  du 
sang  tout  à  fait  liquide  ;  le  tissu  des  reins  remarquablement  jaune, 
sans  autre  altération  ;  la  rate  normale,  l'estomac  sain  ;  l'intestin 
grêle,  d'un  aspect  jaunâtre,  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur, 
offrait  inférieuremenl  de  nombreuses  arborisations  ;  l'S  iliaque 
et  le  rectum,  encore  remplis  de  matières  dures  mêlées  de  sang, 
étaient  rouges,  et  cette  coloration  ne  disparaissait  qu'incomplè- 
tement par  le  lavage  ;  mais  la  pression  ne  faisait  exhaler  aucune 
gouttelette  de  sang.  Enfin,  les  incisions  faites  sur  différents  points 
du  corps  permirent  de  reconnaître  que  le  tissu  cellulaire  et  sur- 
tout le  tissu  adipeux  étaient  colorés  en  jaune  ;  les  muscles  étaient 
rifHiges  et  fermes. 
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Le  fuie  avait  uae  haateur  de  20  centimèlres  et  une  largeur  de 
2%  ceoiimèlrcs.  Sa  couleur  étaii  bronzée,  et  en  le  coupant  loiigi- 
tudinale&nent*  on  voyait  que  celte  coloration  se  continuait  dans 
toute  Tépaissenr  du  tissu  ;  les  vaisseaux  biliaires  n'étaient  nulle- 
jnent  dilatés. 

La  vésicule  biliaire  était  distendue  par  une  bile  noirâtre,  épaisse, 
poisseuse,  s'écoulant  difficilement  par  l'ouverture  assez  large  ce- 
pendant faite  à  la  vésicule. 

Sur  le  trajet  du  canal  cholédoque,  entre  la  vésicule  et  le  canal 
cysiique  d'une  part,  et  l'ouverture  du  canal  cholédoque  dans  le 
duodénum  de  l'autre,  se  trouvait  une  poche  du  volume  d'un  œuf 
de  poule  à  peu  près,  dont  la  longueur  était  de  7  centimètres,  la 
circonférence  de  9  centimètres,  et  qui  était  située  sur  le  trajet 
même  du  canal  cholédoque.  Cette  poche  n'était  pas  tendue  et 
elle  se  laissait  facilement  déprimer  par  la  pression.  £lle  fut  fendue 
dans  sa  longueur  et  par  la  paroi  opposée  au  trajet  du  canal  cho- 
lédoque ,  iucision  qui  donna  issue  à  quelques  gouttes  seulement 
de  bile  épaisse  et  à  une  autre  poche  plus  petite,  affaissée  sur  ell&- 
même,  plissée  et  vide,  colorée  en  jaune  verdâtre,  qui  fut  aussitôt 
reconnue  pour  une  hydatide.  Cette  bydatide  avait  une  longueur 
de  5  centimètres  et  une  largeur  de  k  centimètres.  Elle  était  en^ 
tièrement  vide  et  présentait,  dans  un  des  points  de  sa  paroi,  une 
ulcération  ayant  1  centimètre  de  longueur,  dont  la  circonférence 
était  brunâtre. 

La  première  poche  étant  ainsi  vidée  et  inci:;ée  dans  sa  lon- 
gueur, voici  ce  qo*on  a  pu  constater  :  les  parois  du  kyste  étaient 
résistantes,  assez  épaisses,  d'un  blanc  mat  extérieurement  et 
jaune  verdâtre  à  l'intérieur.  A  l'extrémité  supérieure  du  kyste, 
du  côté  de  la  vésicule  biliaire,  on  voyait  une  ouverture  irréguliè- 
rement ovalaîrc,  longue  de  15  millimètres,  et  dont  la  circonfé- 
rence était  entourée  d'une  coloration  brunâtre  presque  noire. 
Cette  ouverture,  ou  plutôt  cette  ulcération,  était  probablement 
en  contact  avec  l'ulcération  que  nous  avons  décrite  sur  l'hydatide 
elle-même  et  qpi  avait  la  même  apparence.  En  faisant  glisser  un 
stylet  par  la  partie  supérieure  de  l'ulcération,  on  arrivait  d'une 
part  dans  le  canal  hépatique,  de  l'autre  dans  le  canal  cystique  et 
Ja  vésicule  biliaire.  De  plus,  par  la  dissection  de  ces  différents 
canaux,  on  constate  que  le  point  de  jonction  du  canal  cystique  et 
4u  canal  hépatique  était  situé  à  25  millimètres  à  peu  près  en  deçà 
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de  la  perforation.  Ainsi,  fl  est  démontré  que  l*ulcératioii  intéres- 
sait en  méhne  temps  la  paroi  du  canal  cholédoque  et  celle  da 
ky^te ,  <^  !e  ky«te  commnniqoait  avec  le  canal  cholédoque,  et 
que  t'est  en  passant  par  ce  canal  que  le  stylet  pénétrait  d'un  côté 
dans  le  canal  hépatique,  de  l'autre  dans  le  canal  cystîque  et  ta 
YéSifcute. 

Ulà  stylet  introduit  par  f  extrémité  inférieure  iie  ruicératîéti 
pénétrait  également  dans  un  canal,  mais  il  était  arrêté  dans  ùti 
cdl-de-sac  après  un  trajet  de  3  centimètres.  En  disséquant  ayec 
attention  cette  portion  de  canal  par  la  face  externe  du  kyàte,  il 
{tait  facile  de  véir  qu'elle  faisait  suite  au  caual  cholédoque,  dont 
ta  paroi  supérieure  avait  été  en  partie  détruite  par  rulcêrati(>u 
qui  s'ouvrait  dans  le  kyste. 

A  Tëxtrémité  inférieure  du  kyste,  ou  trouvait  une  deuxième 
perforation,  ègalemeut  ovalair^,  lohguè  de  1  centimètre,  qui  ne 
présentait  pas  de  coloration  brune  à  sa  circonférence.  Cette 
deuxième  ulcération  était  distante  de  la  première  de  5  centimè- 
tres, et  sëpaii^e  de  l'extrémité  dû  canal  cholédoque,  terminé  en 
ettt-de-sacparuiiînterVàllèâe  i  centimètres,  tl  semble  donc  que 
dans  cet  intervalle  lé  canal  cholédoque  a  été  détruit  par  compres- 
sion; du  moins  on  n'a  pu  constater  sa  continuité. 

Enfin,  en  faisant  pénétrer  un  stylet  par  cette  deuxième  ulcéra- 
tion, on  arrivait  dans  le  duodénum,  à  l'endroit  où  les  canaux 
cholédoque  et  pancréatique  s'ouvrent  dans  cet  intestin.  De  cette 
deux^me  perforation  à  Touvetture  duodénate,  la  distance  était 
de  15  millimètres. 

Si  nous  résumons  en  quelques  mots  cette  description,  liôtn 
trouverons  : 

1°  Un  kyste  situé  sur  le  trajet  du  canal  cholédoque  ; 

T  Une  hydatiâe  vide  dans  l'intérieur  de  ce  kyste; 

3^  Une  ulcération  située  ^  h  partie  supérieure  du  kyste,  et 
communiquant  en  haut  avec  le  canal  cholédoque,  qui  se  continue 
avec  les  canaux  hépatique  et  cystiqne,  en  bas  avec  une  portion 
du  canal  cholédoque  terminée  eu  cul-de-sac  ; 

V  Uàe  seconde  ukération  située  à  la  partie  inférieure  du 
kyste,  et  communiquant  avec  la  portion  du  canal  cholédoque  qui 
s^ouvre  dans  le  duodénum. 

Nous  n'avons  pu  constaterai  le  kyste  hyda tique  sVst  développé 
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dam  le  voittbage  du  canal  cholédoque  oa  dans  les  parois  mêmes 
de  ce  canal,  qaoique  d'après  Fexamen  attentif  des  pièces,  cette 
dernière  opinion  nous  paraisse  la  plus  probable. 

Nous  n*aT0tT8  trouvé  nulle  part  de  description  semblable  à  celle 
que  nouis  Tenons  de  faire.  Cependant  elle  pourrait  être  rapprochée 
de  celle  qui  a  été  donnée  par  M.  Cbarcot  d'un  kyste  hydaiique 
ouvert  dans  te  canal  cholédoque  (1).  Mais  la  pièce  de  M.  Cbarcot 
différait  dé  la  nôtre  en  ce  que  le  kyste,  développé  dans  le  foie 
iul-^mêrae  à  sa  partie  postérieure,  ne  s'était  approché  du  canal 
dans  lequel  il  avait  fini  par  s'onvrir,  que  par  les  pr(^rès  de  son 
évolution,  et  qu'il  n'appartenait  pas  primitivement  au  canal  cho« 
lédoque,  comme  celui  que  nous  décrivons. 


OBSERVATION. 
Taberciiles  du  cervelet.  —  Par  M.  LaSa ,  interne  des  hôpitaux* 

La  malade  quia  fait  le  sujet  de  cette  observation,  était  âgée  de 
treize  ans.  Elle  était  entrée  à  l'hôpital  le  20  janvier  pour  une  af- 
fection des  yeux. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  pu  prendre  sur  celte 
enfant.  Interrogée  sur  son  état,  la  malade  répond  qu'elle  n'a  ja- 
mais souffert  des  yeux,  que  sa  vue  s'est  éteinte  peu  à  peu  sans 
qu'on  ait  pu  en  découvrir  la  cause. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hô^ 
pital  et  a  empiré  jusqu'à  ce  jour.  C'est  la  céphalalgie  qui  s'est 
d'abord  manifestée  ;  elle  persiste  encore,  principalement  vers  la 
région  occipitale.  Pas  de  douleur  du  côté  des  yeux,  pas  de  chaleur 
dans  l'intérieur  de  l'orbite. 

La  malade  a  beaucoup  maigri;  elle  tousse  depuis  longtemps; 
la  toux  semble  avoir  précédé  la  perte  de  la  vue.  Elle  appartenait 
à  une  famille  pauvre  et  habitait  Paris  depuis  son  enfance.  Sa  santé 
avait  été  assez  bonne  jusqu'à  ces  derniers  temps,  quoiqu'elle  fût 
affectée  du  vice  scrofuleux. 

(1)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  ^  août  1854 ,  page  99  et  sutv. 
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L'examen  des  yeax  permettait  de  voir  que  la  conjoncittè  et  ta 
cornée  étaient  dans  un  l)on  état.  L'iris  ne  se  contractait  pas  ;  il 
présentait  une  coloration  bleuâtre  qui  n'avait  rien  d'anormal.  La 
pupille  était  dilatée,  mais  sans  déformation. 

Pas  de  trace  de  lésion  du  côté  du  cristallin  et  dans  les  parties 
profondes  de  Tceil.  La  vue  était  complètement  perdue  ;  la  pupille, 
tournée  en  haut,  donnait  au  regard  quelque  chose  d'incertain. 

Du  côté  de  la  poitrine,  matilé,  absence  de  bruit  véslculaire 
dans  le  tiers  supérieur  des  poumons  ;  râles  muqueux,  caverneux, 
expectoration  de  crachats  jaunâtres  ;  en  uu  mat,  tous  les  signes 
d'une  tuberculisation  pulmonaire. 

La  têie  était  volumineuse,  mais  non  déformée;  le  visage  était 
pâle,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites;  tout  le  corps  présentait 
un  amaigrissement  considérable. 

L'appétit  était  presque  complètement  perdu.  Pas  de  nausées, 
pas  de  vomissements,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  respi- 
ration était  un  peu  gênée  ;  le  pouls  est  resté  calme  pendant  presque 
tout  le  cours  de  la  maladie;  vers  la  fin,  il  est  devenu  faible  et 
'  plus  fréquent. 

La  nutrition  se  faisait  très  incomplètement,  puisque  la  malade 
était  tombée  dans  un  véritable  marasme.  L'ouïe  était  un  peu 
obluse. 

Parmi  les  troubles  du  système  nerveux,  la  céphalalgie  tenait 
l'une  des  premières  places.  La  sensibilité,  la  motilité  n'étaient 
point  iiltérées.  En  un  mot,  on  n'a  point  noté  de  trace  de  paraly- 
sie, celle  de  la  rétine  exceptée.  Pas  de  convulsions,  pas  de  con- 
tracture. L'aiïiribllsscment  de  l'intelligence  était  notable.  La  ma-^ 
jade  pouvait  h  peine  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait^ 
Elle  était  plongée  jusqu'^  sa  mort  dans  une  sorte  de  somnolence 
qui  n'a  point  dégénéré  en  coma  dans  les  derniers  jours  de  la 
maladie. 

On  fait  prendre  à  la  malade  l'huile  de  foie  de  morue  ;  aucun 
changement  ne  se  manifeste  dans  la  vue.  L'enfant  succombe  aux 
progrès  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Autopsie,  —  L'examen  de  la  poitrine  permet  de  constater  des 
adhérences  intimes  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Les  pou- 
mons sont  infiltrés  de  matière  tuberculeuse.  De  gros  tubercules, 
des  cavernes  occupent  le  tiers  supérieur  des  deux  poumons.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  volumineux,  rougeâtres,  indurés* 
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Si  l'on  ouvre  le  crâne,  on  voit  que  les  os,  la  dure-mère  ne 
présentent  rien  d'anormal.  L'arachnoïde  est  distendue  par  an 
peu  de  sérosité  cilrine.  La  pie- mère  est  injectée. 

Les  yeux  sont  ensuite  examinés  avec  soin  ;  le  cristallin  est 
transparent  ;  la  rétine,  ramollie,  n*a  pu  être  étudiée.  Les  nerb 
optiques,  suivis  d'abord  jusqu'au  cbiasma,  sont  en  bon  état.  La 
lame  synoptique  est  projetée  en  avant  par  la  sérosité  qui  distend 
le  ventricule  moyen  ;  les  bandelettes  optiques,  suivies  jusqu'aux 
corps  genouillés,  les  tubercules  quadrijumeaux,  ne  présentent  au- 
cune altération  appréciable. 

Si  l'on  pratique  sur  le  cerveau  une  coupe  horizontale,  de  ma- 
nière à  ouvrir  ses  cavités,  on  constate  que  les  ventricules  sont 
un  peu  agrandis  et  distendus  par  de  la  sérosité  transparente  et  lim- 
pide; le  moyen  proémine  légèrement  sur  le  chlasma,  qui  n'est 
nullement  altéré. 

L'examen  du  cervelet  permet  de  constater  sur  l'extrémité  pos- 
térieure du  lobe  cérébelleux  gauche  une  tumeur,  qui  se'  fait 
d*abord  remarquer  par  sa  consistance.  Sa  dureté  contraste,  en 
effet,  avec  la  mollesse  des  autres  parties  du  cervelet.  Cette  tu- 
meur proémine  sur  l'extrémité  postérieure  du  lobe  gauche  et  dé- 
forme légèrement  le  cervelet.  C'est  une  masse  à  peu  près  ronde  ; 
son  volume  égale  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  Elle  est  entourée 
de  tous  les  côtés  par  la  substance  nerveuse  du  cervelet,  excepté 
vers  sa  partie  postérieure,  où  elle  est  seulement  recouverte  par  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde.  Vers  ce  point,  on  voit  par  transpa- 
rence, à  travers  ces  membranes,  la  coloration  jaunâtre  de  la 
tumeur. 

Si  l'on  pratique  une  coupe  sur  cette  tumeur  et  qu'on  enlève 
une  lame,  on  voit  que  son  centre  est  jaune  blanchâtre,  que  la 
coloration  est  jaune  verdâtre  dans  le  reste  de  sa  surface.  Cette 
lame  est  dense,  assez  résistante,  et  présente  un  aspect  uniforme 
et  presque  lisse. 

J'enlève  sur  cette  lame  une  petite  lamelle  que  je  soumets  au 
microscope.  Sa  surface  me  parait  grenue  et  présente  des  granu- 
lations grisâtres  séparées  par  des  lignes  blanchâtres.  Ces  granu- 
lations sont  ovoïdes  ou  plutôt  de  forme  irrégulière  ;  leur  surface 
ne  me  parait  point  uniforme.  Je  serais  donc  porté  à  croire  que  la 
tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  un  gros  tubercule 
occupant  Textrémité  postérieure  du  lobe  gauche  du  cervelet. 

T.  \xx,  —30  ANNiK.  1855.  .  46 


Une  observation  analogue,  je  devrais  dire  identique ,  a  été 
prise  dans  le  même  service,  dans  les  premiers  jours  de  février. 
L'enfant  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  dernière  observation  était 
âgée  de  six  ans  seulement. 

Comme  la  précédente,  cette  malade  était  afiéclée  d'une  amau- 
rose  depuis  plusieurs  mois.  Toutefois  je  dois  £aire  remarquer 
qu'elle  était  entrée  à  Thôpital  pour  une  tuberculisation  pulmo- 
naire. Ici  encore,  la  motilité,  la  sensibilité  étaient  conservées. 

La  malade,  ayant  succombé  à  raSection  pulmonaire,  Taotop- 
sie  a  pu  être  faite.  Du  côté  des  poumons,  tubercules»  cavernes, 
tous  les  signes  anatomiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
A  Texamen  les  yeux,  les  nerfs  optiques,  les  bandelettes  optiques, 
ne  présentaient  aucune  altération  appréciable.  Un  tubercule  dont 
le  volume  égalait  celui  d'une  noix,  existait  encore  dans  l'extré- 
mité postérieure  du  lobe  droit  du  cervelet.  Je  regrette  de  ne  pas 
avoir  conservé  ce  cervelet  pour  le  présenter  à  la  Société  ana- 
tomique. 

Ainsi,  mêmes  phénomènes  observés  sur  le  vivant,  mêmes  ca- 
ractères anatomiques  obseï  vés  après  la  mort  :  amaurose  coïnci- 
dant, chez  les  deux  malades,  9vec  une  tumeur  (de  nature  tuber- 
culeuse) dans  la  partie  postérieure  du  cervelet. 

La  première  malade  a  présenté  pendant  la  vie  de  la  céphalalgie 
occipitale,  un  affaiblissement  de  l'intelligence,  de  la  somnolence; 
les  mêmes  phénomènes  se  sont  montrés  chez  la  deuxième  malade, 
à  l'exception  de  la  céphalalgie  occipitale. 

Dans  le  premier  comme  dans  le  deuxième  cas,  on  n'a  observé 
ni  contracture,  ni  convulsions,  ni  paralysie,  celle  de  la  rétine 
exceptée. 

L'analogie  de  ces  deux  observations  est  frappante.  Il  est  mygûis 
facile  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  observés. 

Rapport   de  M.  Vulpian  sur  Vobservation  commumquée  par 

M.  Lala. 

Personnelle  vous.  Messieurs,  ne  sera  étonné  de  voir  qu'une 
tumeur  aussi  volumineuse  ait  pu  se  développer  dans  le  cervelet, 
sans  produire  pendant  la  vie  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ou 
de  la  motilité.  Nous  savons  tous,  par  de  nombreux  exemples,  que 
les  produits  accidentels,  tels  que  le  cancer  et  le  tubercule,  nais- 
sent le  plus  souvent  au  milieu  du  cerveau  ou  du  cervelet  sans 
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reteotissement  morbide.  Et,  pour  le  répéter  ici  en  passant,  et 
après  tant  d*autres,  le  début  silencieux  et  insensible  de  ces  to* 
meors  est  Targument  le  plus  puissant  à  opposer  à  ceux  qui  veu- 
lent encore  voir  dans  les  tubercules  et  le  cancer  des  transformations 
des  produits  de  Finflammation,  des  reliquats  de  l'inflammation, 
comme  ils  s'expriment  ;  car  l'inflammation  ne  peut  pas  se  mon- 
tre#  dans  un  point  quelconque  des  centres  nerveux  sans  être 
annoncée  par  les  symptômes  les  plus  frappants.  Une  fois  nés,  les 
tuberciiles  s'accroissent  plus  ou  moins  lentement  en  repoussant 
autour  d'eux,  sans  l'altérer,  la  substance  cérébrale.  Ils  se  font 
ainsi  one  demeure  et  l'agrandissent  peu  à  peu,  et  c'est  par  suite 
de  ce  progrès  lent,  de  ces  ménagements  (1)  avec  lesquels  ils 
écartent  les  tissus  au  sein  desquels  ils  se  logent,  que  l'on  a  pu 
trouver  assez  souvent,  k  des  aotopsfes  de  phlhisiqoes,  des  tuber- 
cule» encéphaliques  dont  aucun  symptôme  n'avait  pu  faire  soup- 
çonner la  présence.  On  peut  même  dire  que  certains  phéno- 
mènes morbides,  qui  quelquefois  appellent  l'attention  du  médecin, 
ne  sont  pas  directement  causés  par  l'action  mécanique  exercée 
sur  le  tissu  de  l'encéphale  ,  mais  bien  par  le  ramollissement  péri- 
phérique de  la  substance  cérébrale,  où  par  une  accumulation 
d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  lès  ventricnles. 

Dans  l'observation  de  M.  Lala,  nous  trouvons  ces  deux  causes 
réunies  pour  expliquer  l'affaiblissement  de  l'intelligence  el  la 
somnolence  de  la  malade.  L'accumulation  de  la  sérosité  dans  les 
ventricules  joue  un  grand  rôle  dans  toutes  les  maladies  de  i'en- 
céphale  à  marche  chronique  :  pour  ne  parler  que  des  tumieurs 
et  des  tubercules  du  cervelet  en  particulier,  on  a  cherché  à  la 
rattacher,  soit  à  une  compression  des  sinns  de  la  dore-mère,  soit 
à  rirritatiôB  encéphalique  déterminée  à  la  longue  par  la  présence . 
du  corps  étranger.  La  première  explication  est  évidemment  hi- 
suffisante  dans  la  plupart  des  cas,  aussi  vaut-il  mieux  se  rallier  à 
la  seconde. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  ée  la  commnnicatioii  de  M.  Lala  est  d'ail- 
leurs tout  à  fait  en  dehors  de  ces  considérations  générales.  Un 
phénomène  particulier,  la  cécité,  a  été,  si  Ton  excepte  la  dou- 
leur de  la  région  occipitale,  le  seul  symptôme  qui  ait  été  sous  la 
dépendance  du  tubercule  du  cervelet,  jusqu'aux  derniers  temps 

(1)  M.  ie  professeur  Bouillaud,  Dictionn,  en  15  vol.*  art.  ËNcéPHAtiiB  et 
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de  la  vie.  Voilà  le  point  vraiment  intéressant  et  qui  mérite 
Tattention  de  la  Société. 

M.  Lala,  en  présentant  sa  pièce,  a  rapporté  un  autre  fait  qu'il 
avait  vu  quelques  jours  auparavant,  et  dont  vous  pourrez  voir 
rhistoire  abrégée  dans  l'observation  qu'il  vous  a  remise.  Une 
petite  ûlle  de  six  ans,  phthisique,  affectée  d'amaurose  depuis 
plusieurs  mois,  meurt  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  après  avoir  offert 
pendant  les  quinze  derniers  jours  de  sa  vie  de  la  somnolence.  On 
trouve  dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure,  un  tubercule  de  Ja  grosseur  d'une  noix.  Cette  petite 
ûlle  n'avait  eu  ni  paralysie  ni  contracture  des  membres,  du  corps 
ou  de  la  face,  ni  convulsions  ;  elle  n'avait  même  pas  en  de  cé- 
phalalgie. 

Ces  faits  semblent  tout  à  fait  exceptionnels,  et  cependant ,  en 
cherchant  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies 
de  l'encéphale  et  dans  les  recueils,  j'ai  pu  réunir  plusieurs 
cas  analogues  à  ceux  de  M.  Lala.  M.  Andral,  dans  sa  Clinique 
médicale^  a  rassemblé  six  faits  d'amaurose,  soit  complète,  soit 
incomplète,  produite  par  des  tubercules  du  cerveau.  Un  de  ces 
six  cas  lui  appartient  (t.  Y,  p.  687  et  suiv.)  ;  les  autres  sont 
empruntés  à  Abercrombie  {Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  trâd.  de  M.  Gendrin,  p.  liS5)y  Nasse  {App.  to  germ, 
trans.t  et  Lallemand,  lettre  9,  p.  381),  Vingirinier  {Arck.  de 
méd,,  L  V,  89),  Bertin  (JEphém,  de  Montpellier^  t.  I,  p.  443) 
et  Dubrueil  [ibid,,  p.  653). 

Dans  les  bulletins  de  la  Société,  j'ai  trouvé  un  fait  semblable 
rapporté  par  M.  Hérard  (XXP  année,  1846,  p.  69).  Il  s'agit 
d'un  tubercule  du  cervelet  ayant  amené  une  amaurose  suivie  peu 
de  temps  après  d'une  paralysie  de  tout  le  côté  gauche,  avec  al- 
ternatives de  contracture  et  de  convulsions  du  même  côté. 
M.  Friedreich  {Beitràge  zur  Lehre  von  den  Gesckumlsten  inner- 
halbd.  Schàdelhôhle)  rapporte  un  fait  d'amaurose  chez  un  sujet 
dont  le  lobe  cérébelleux  gauche  se  trouvait  comprimé  par  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  canne ,  tumeur  ayant  pris 
naissance  sur  la  dure-mère.  Ce  fait  est  dû  à  Retzius  {Bygiœa^ 
12»  vol.,  p.  114,  et  Schmidfs  Jahrb.,  1852,  Bd.  75,  S.  166). 
Outre  ces  cas  où  Tainaurose  est  survenue  chez  des  individus 
ayant  le  cervelet  comprimé  par  des  tumeurs  développées  dans 
son  intérieur  ou  dans  son  voisinage,  quelques  faits  nous  mon- 
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trent  Tamaurose  coïncidant  ayec  d'autres  lésions  da  cervelet. 
M.  Andral  (ouv.  cité,  t.  Y,  p.  660)  cite  nn  fait  de  ramollisse- 
ment da  lobe  droit  du  cerrelet  dans  lequel,  entre  antres  sym- 
ptômes, on  observa  un  affaiblissement  de  la  vue,  et  plus  fard  une 
cécité  complète  {Ibid, ,  p.  670)  ;  chez  un  sujet  atteint  de  ramol- 
lissement de  rhémisphère  gauche  du  cervelet,  I9  vue  était  beau- 
coup plus  faible  à  droite  qu'à  gauche  {ibid.,  p.  7!  S  et  suiv.)  ; 
une  femme  chez  laquelle  on  a  constaté  l'absence  complète  du 
lobe  gauche  du  cervelet,  offrait  un  affaiblissement  considérable 
de  la  vue  depuis  sa  naissance  (1).  M.  Longet  (Anat.  etphys.  du 
syst,  nerveux,  t.  I,  p.  751  et  suiv.)  consigne  un  cas  dans  lequel 
une  amaurose  sans  autre  paralysie  avait  été  le  résultat  d'une 
attaque  d'apoplexie  chez  une  jenne  fille  de  dix-huit  ans.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  un  ancien  foyer  apoplectique  dans  le  lobe  droit 
du  cervelet  (Idichelet,  Thèse  inaugurale,  1827,  Paris).  Un  chas- 
seur à  cheval  reçoit  un  coup  de  sabre  qui  lui  enlève  la  partie 
convexe  ou  saillante  de  l'occipital  jusqu'à  la  dure-mère,  dont  une 
portion  est  entamée;  on  voit  le  lobe  droit  du  cervelet  à  travers 
l'ouverture  de  la  dure-mère.  Dès  les  premiers  jours  il  perd  la 
vue  et  l'ouïe  du  même  côté.  Il  meurt  au  bout  de  six  semaines 
environ,  et  ces  deux  sens  ne  s'étaient  pas  rétablis.  A  l'autopsie,  on 
trouve  le  lobe  droit  du  cervelet  atrophié,  de  couleur  jaunâtre,  etc. 
(Obs.  de  Larrèy,  rapportée  par  M.  Longet,  même  ouv,,  p.  753  (2). 
Les  deux  observations  de  !V1.  Lala  se  distinguent  de  presque 
toutes  celles  qui  viennent  d'être  citées  par  l'absence  de  tout  sym- 
ptôme de  paralysie  on  d'excitation  musculaire  :  l'amaurose  est, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  seul  phénomène  saillant  qui  ait  coïn- 
cidé avec  la  présence  des  tubercules  du  cervelet.  Quel  rapport 
y  a-t-il  entre  la  lésion  trouvée  à  l'autopsie  et  l'amaurose  constatée 
pendant  la  vie,  soit  dans  ces  deux  observations,  soit  dans  toutes 
les  précédentes?  Pour  apprécier  sainement  ce  rapport,  pour  tirer 


(i)  Dans  ce  fait  où  raf&iblissement  de  la  vue  datait  de  la  naissance» 
l'ambtyopie  était-elle  bien  sous  Tinfluence  de  Tabsence  du  lobe  gauche  du 
cervelet?  Il  est  au  moins  permis  d^en  douter. 

(2)  Voir  Nouv.  bibliot.  méd.,  1828,  t.  lU,  p.  7â,  un  autre  fait  de  M.  Monod, 
oCi  Ton  a  observé  un  affaiblissement  de  la  vue  et  du  strabisme  du  côté  droit 
chez  nn  sujet  affecté  de  ramollissement  du  lobe  gauche  du  cervelet  dans  ses 
deux  tiers  poftérieurs  et  inférieurs« 
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des  conclusions  satisfaisantes  de  ces  faits,  il  ne  fant  pas  perdre  de 
vue  deux  considérations  importantes  : 

l**  Toutes  les  observations  de  maladies  du  cervelet  n'offrent 
pas  comme  symptômes  l'affaiblissement  ou  la  perte  de  la  vue. 
Celte  proposition  u'a  besoin  que  d'être  énoocée  pour  être  admise; 
l^s  recueils  périodiques  consacrés  à  la  médecine  et  à  l'anatomie 
pathologiques,  les  livres  traitant  spécialement  des  maladies  du 
cerveau  abondent  en  faits  de  lésions  du  cervelet  où  ces  phéno* 
mènes  ne  se  sont  pas  manifestés,  quelles  que  fussent  d'ailleurs  la 
nature  et  l'étendue  des  lésions. 

2"  Les  nerfs  optiques  et  leurs  racines  centripètes  n'ont  au- 
cune communication  directe  avec  le  cervelet.  Chez  les  mamnai- 
fères  supérieurs ,  on  suit  facilement  ces  racines  jusqu'au! 
tubercules  quadrijumeaux  $  chez  l'homme,  ce  n'est  que  par  les 
dissections  les  plus  laborieuses  et  les  plus  difficiles,  qu'on  par- 
vient à  voir  quelques  faisceaux  des  fibres  origtoelles  se  rendre  à 
ces  mêmes  tubercules  ;  mais  jamais  on  ne  les  retrouve  au  delà. 

De  plus,  les  expériences  de  M.  Flourens,  si  souvent  répétées 
par  tous  les  physiologistes,  n'ont  jamais  produit  de  diminution 
de  la  vue  chez  de»  animaux  auxquels  on  enlève  presque  tout  le 
cervelet.  Ces  deux  considérations  doivent  rendre  très  cireoa*- 
spectes  les  hypothèses  qui  chercheront  à  rendre  compte  de 
l'amaurose  survenue  chez  les  malades  atteints  d'affections  céré- 
belieuses.  Joignez  à  cela  l'observation  si  étonnante  de  M.  Com- 
bette  (Voy.  Anat.  pathoL  de  M.  Cruveilhier),  où  l'absence 
complète  du  cervelet  n'a  troublé  en  rien  le  sens  de  la  vue,  non 
plus  que  les  autres  sens ,  et  vous  comprendrez  pourquoi  je 
m'avance  avec  tant  de  prudence  et  d'hésitation  sur  le  terrain  des 
explicationsi 

M.  le  professeur  Andral,  frappé  de  cette  tnanifestation  singa«- 
Kère  qu'il  observait  chez  une  femme  atteinte  dé  ramollissetâent 
du  cervelet,  se  demande  si  ce  fait  ne  pourrait  pas  s'expliquer 
par  les  rapports  anatomiques  établis  entre  le  cervelet  et  les  tu- 
bercules qnâdrijomeaux  à  l'aide  des  prolongements  connus  sous 
le  nom  de  processus  cerebelli  ad  testes  ?  (CL  mêd. ,  l.  V,  p.  664), 
Cette  opinion  me  paraît  très  attaquable.  Si  l'apiaurose  était  due 
à  Cjes  rapports  anatomiques,  elle  devrait  s'obsierver  dans  la  plu- 
part des  cas  de  maladies  du  cervelet  et  dans  les  expériences  :  or, 
|l  n'en  est  p^s  ainsi,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  ;  6t  d'afilloiirs, 
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une  tumeur  ou  un  ramollissement  siégeant  dans  un  des  lobes 
du  cervelet  devrait  toujours  ne  paralyser  la  vue  que  d'un  des 
deux  yeux,  car  les  deux  processus  sont  indépendants  l'un  de 
Tautre.  J'ajouterai  tine  ces  rapports  des  processus  avec  les  tuber- 
cules ne  sont  que  des  rapports  de  contact ,  et  qu'il  n'est  pas 
prouvé  qu'une  partie  de  leurs  fibres  entre  dans  la  composition 
de  ces  corps. 

M.  Longet  propose  une  autre  hypothèse.  On  connaît  l'in- 
fluence remarquable  de  la  cinquième  paire  sur  la  vision,  par  les 
expériences  de  Ai.  Magendie  :  or,  la  cinquième  paire  a  des  con- 
nexions intimes  avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  et  il 
ne  serait  pas  impossible  qu'une  altération  de  la  substance  du 
cervelet  eût,  par  le  moyen  de  ces  pédoncules,  un  retentissement 
sur  les  fonctions  des  nerfs  trijumeaux. 

On  peut  faire  à  cette  supposition  les  mêmes  objections  qu'à 
celle  de  M.  le  professeur  Andral.  Le  pont  de  Varole  a  quelques 
connexions  avec  les  troncs  de  la  cinquième  paire ,  mais  elles 
sont  très  faibles  et  ne  suffisent  pas  pour  qu'une  lésion  des  pédon- 
cules moyens  du  cervelet  puisse  troubler  en  rieii  les  fonction^ 
des  trijumeaux. 

En  dehors  de  ces  deux  opinions,  on  pourrait  admettre  une 
compression  des  tubercules  quadrijumeaux  par  le  lobe  cérébel- 
leux dont  le  volume  peut  se  trouver  considérablement  augmenté 
par  la  tumeur  qui  s'y  est  développée.  Cette  explication  serait 
peut-être  la  plus  satisfaisante  si  l'amaorose  ne  s'était  jamais  pro^ 
duite  que  dans  des  cas  de  produits  accidentels  volumineux  et 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  Pamau- 
rose  s'est  montrée  chez  des  individus  dont  iè  cervelet  avait  ses 
dimensions  normales  (ceux  où  elle  a  accompagné  un  ramollisse- 
ment ou  un  ancien  foyer  hémorrhagique,  par  exemple),  et  la  vue 
est  restée  intacte  chez  des  sujets  qui»  à  l'autopsie,  offraient  d'énor- 
mes tumeurs  du  cervelet. 

Il  ne  reste  que  deux  hypothèses  à  faire  :  ou  bien  l'amaurose 
des  affections  cérébelleuses  est  due  à  des  lésions  sans  traces,  alté- 
rant les  fonctions  des  parties  centrales  du  cerveau  où  les  nerfs 
optiques  vont  porter  les  impressions  de  la  rétine  ou  des  nerfs 
eux-mêmes,  ou  bien  la  perte  de  la  vue  est  un  trouble  sympa- 
thique analogue  à  ces  dérangements  sympathiques  de  l'estomac 
^ui  produisent  si  fréquemment  4es  nausées  pi  des  yomisi^^T 
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menls  dans  le  cours  des  maladies  et  sartoul  des  tumeurs  de 
l'encéphale. 

Il  se  pourrait  que  pendant  la  vie  des  malades  ayant  quelques 
prédispositions  individuelles,  certaines  parties  de  Tencéphale 
fussent  le  siège  de  congestions  soit  passagères,  soit  continues,  ou 
d'une  autre  lésion  dont  le  résultat  fût  une  abolition  de  la  vue 
chez  les  uns,  chez  d'autres  une  surdité  plus  ou  moins  pro- 
noncée (1)  (Observ.  de  Deslandes,  Parent  et  Martinet,  Traité 
deVarachnitis,  p.  451),  chez  ceux-ci  le  strabisme  de  l'un  des 
yeux  (Obs.  de  M.  Monod,  déjà  citée),  chez  ceux-là,  une  hémi- 
plégie  faciale  (Lallemand,  lettre  2,  p.  134).  J'ai  vu  un  jeune 
homme,  dont  M.  le  secrétaire  de  la  Société  a  pris  l'observation, 
qui,  pendant  sa  vie,  a  présenté  les  phénomènes  les  plus  tranchés 
de  paralysies  diverses  et  permanentes  des  yeux,  de  la  face,  de  la 
sensibilité  du  corps  :  ce  jeune  homme  était  tuberculeux,  et  toutes 
les  personnes  qui  l'ont  examiné  avaient  diagnostiqué  des  tuber- 
cules siégeant  soit  sur  l'origine,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs  para- 
lysés, soit  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes.  L'autopsie  faite 
avec  minutie  ne  put  faire  découvrir  la  moindre  lésion  de  ces 
différentes  parties. 

Si  cette  explication  n'était  pas  admise  pour  tous  les  cas,  on 
pourrait  toujours  en  chercher  une  dans  les  sympathies,  cette 
grande  classe  de  causes  puissantes  et  impénétrables,  mais  réelles, 
qui  engendrent  tant  de  phénomènes  variés  chez  l'homme  à  l'état 
physiologique  et  à  l'état  pathologique. 

(i)  Dans  la  première  observation  de  M.  Laia,  l^dinaurose  était  accompa- 
gnée d'une  légère  surdité. 
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XXX*    ANNÉE. 
Ranetin   IV  •.  —  Juin  tSSS. 

Par  le  docteur  AXENFELD,  secrétaire. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société. 

1.  Persistance  dit  canal  artériel  chez  une  femme  de  cinquante- deux  ans.  — 
2.  Apoplexie  pulmonaire.  —  3.  Apoplexie  méningée.  —  &.  Enchondrome 
du  pouce.  -—  5.  Tumeurs  granuleuses  de  la  moelle.  —  6.  Fractures 
multiples. — 7.  Tumeur  éléphantiasique  de  Panus.  —  8.  Fausse  membrane 
dans  la  pie-mère  cérébelleuse.  —  9.  Kyste  sperma tique.  —  10.  Tumeur 
volumineuse  de  la  cuisse.  —  il.  Abcès  par  congestion.  — 12.  Kystes 
congénitaux  du  cou.  —  13.  Anatomie  de  la  fosse  naviculaire  de  Turètre. 
—  là.  Monstre  à  deux  faces. 

Obseryatiojc  :  Grossesse  extra-utérine.  —  Ramollissement  cérébral.  —  Hé* 
morrhagie  intra-péritonéale.  —  IMort.  —  Par  M.  E.  Parisot. 


Pbbsidbncb  db  m.  Grutbilhibr. 


I.  M,  Luys  montre  un  exemple  de  persistance  du  canal  ar^ 
tériel  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans.  Cette  malade, 
admise  à  la  Salpêtrière  en  1848  et  affectée  de  sardité  (ce  qui 
rendait  rinierrogatoîre  difficile  et  incomplet),  présentait  une  co« 
loratioB  bleuâtre  de  la  face  et  surtout  des  pommettes  ;  elle  avait 
les  extrémités  toujours  fraîches  plutôt  que  froides.  Cet  état, 
disait-elle,  existait  depuis  sa  naissance.  Récemment  elle  entra  k 
infirmerie  avec  une  cyanose  très  prononcée,  surtout  9u  visage, 
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et  une  anasarque.  Les  battements  du  cœur  secs,  durs,  n'étaient 
accompagné»  d'aucun  bruit  morbide.  Dans  les  deux  jugulaires, 
pôuIs  veinebx  manifeste  ;  le  pouls  radial  presque  insensible. 

Â  l*autopsie,  on  trouva  une  adhérence  complète,  fibreuse,  des 
deux  feuillets  du  péricarde,  et  dans  le  point  où  la  séreuse  se 
réfléchit  sur  les  vaisseaux,  une  tumeur  calcaire,  transformation 
d'un  ganglion  tuberculeux.  Cette  masse,  du  volume  d'une  grosse 
noix,  se  trouve  en  quelque  sorte  à  cheval  sur  l'artère  pulmo- 
naire qui,  dans  toute  la  portion  placée  au-dessous,  est  considé- 
rablement dilatée. 

Le  cœur  lui-même  offre  les  particularités  suivantes  :  Le  ven- 
tricule droit  est  hypertrophié  et  dilaté  ;  ses  parois ,  par  leur 
épaisseur  et  leur  rigidité,  ressemblent  à  celles  d'un  ventricule 
gauche  à  l'état  normal. 

Les  orifices  et  les  valvules  ne  présentent  aucune  lésion. 

Les  parois  de  l'artère  pulmonaire  sont  remplies  de  plaques 
calcaires.  Â  la  face  interne  de  ce  vaisseau  on  trouve  trois  orifices  : 
deux  latéraux  qui  conduisent  dans  les  deux  branches  de  bifur- 
càtio|:ii,  un  troisième  supérieur,  capable  d'admettre  le  petit  doigt 
et  qiii  conduit  dans  l'aorte.  I\l.  Luys  rattache  à  la  présence 
anormale  du  sang  artériel  de  l'artère  pulmonaire  la  production 
des  plaques  calcaires  dans  son  intérieor* 

Le  ventricule  gauche,  par  opposition  h  celui  du  côté  droit,  est 
flasque,  ses  parois  sont  minces. 

Le  même  contraste  s'observe  dans  les  deux  oreillettes:  la 
gauche  est  pâle,  ses  paroiâ  sont  molles  ;  à  droite  on  trouve  des 
dispositions  tout  opposées. 

On  ne  trouve  aucune  communication  soit  entre  les  deux  oreil* 
lettes,  soit  entre  les  deux  ventricules. 

M,  Luys  attribue  cette  dilatation  à  la  présence  de  la  masse 
tuberculeuse  déjà  indiquée. 

4f.  iewiH.  Les  faits  de  persisianee  du  oanal  artériel  ont  été 
divi^^  en  é^uj.  catégories  :  ceux  o^k  cette  persistanee  était  simple- 
ipent  |in  arrêt  de  développement»  et  ceux  où  elle  résulte  de  quel- 
que maladie  du  foetus»  Ici  l'a^iératioii  des  parois  vaseuiaires  lait 
siippos0r  qu#  c'est  en  état  pathologique  qui  a  été  causé  de  cette 
inQsolusion.  Le  professeur  Bochdalek ,  de  Prague  ^  suppose  que 
(^Hf  ^es  cas  il  y  a  une  artérite  du  foatus, 

|.  if.  Çrtmiiàim  11  v  «  peu  de  temp  je  re^us  dans  mofi 
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service  une  femme  qui  offrait  une  teinte  jaunâtre,  rappelant  plotêt 
celte  des  fièvrêis  intermittentes  anciennes  que  la  ootoration  icté- 
rique  ;  par  la  palpation  on  ne  trouvait  pas  le  foie  (  le  péritotiie 
était  le  siège  d'une  accamulatîon  de  liquide.  Il  s'agissait  d'une 
ascite,  suite  de  cirrhose;  elle  augmenta  au  point  de  nécessiter  la 
ponction,  que  )a  malade  supporta  fort  bien.  Tout  h  tsoup.elle  fut 
prise  d'accidents  aigus,  d'une  angoisse  extrême,  qui  loi  arrachait 
des  cris  pendant  tout  une  nuit ,  le  tout  avec  perte  de  connais- 
sance, et  résolution  des  membres  des  deux  côtés.  Je  crus  à  ane 
méningite. 

Mais  Vautopsie  prouva  que  cet  état  du  cerveau  était  sympto* 
matique.  Une  apoplexie  sans  foyer,  par  infiltration  ^  s'était  fitàte 
dans  tout  le  poumon.  Cette  forme  d'apoplexie,  plus  commuile  qoe 
l'apopletie  par  foyer,  n'est  pas  bien  indiqiiéa  dans  les  livres; 
quand  on  la  rencontre  dans  les  autopsies,  on  eroit  facilement 
avoir  affaire  à  un  phénomène  cadavérique. 

3.  M.  Caron  montre  un  exemple  d'apoplexie  méningée. 

La  pièce  provient  d'un  tailleur  de  pierre ,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  sur  lequel  on  n'a  pas  d'antres  renseignements  que 
ceux-ci  :  deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  fit 
une  chute  sur  la  tète,  mais  il  ne  survint  «ucub  trouble  des  fouet- 
tions, et  pendant  six  semaines  il  put  continuer  son  travail.  Suit 
jours  avant  son  admission  dans  les  salles,  il  fut  pris  d'étourdisse- 
ments  et  d'une  paralysie  du  côté  droit  du  eorps»  paralysie  qui  se 
dissipa  bientôt.  Le  11  mars  on  constate  un  état  cérébral  m^rqné 
par  de  l'assoupissement,  de  l'indifférence;  résolution  des  mem- 
bres) n»ais  sans  paralysie  ni  do  mouvement  ni  dn  sentiment. 
L'inteiiigence  est  conservée;  la  face  injectée  s  les  pupilles  étroites^ 
les  narines  pulvérulentes.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours^  il  se 
manifeste  une  légère  amélioratidn  i  ra8Mt)upis|Hraent  diminue, 
mais  bientôt  le  coma  revient  plus  profond;  et,  à  et  momnnt,  on 
constate  de  la  paralysie  ei  de  la  inntrâctoredans  les  membres  da 
côté  droit  ;  puis  la  mort  arrive. 

Atitopsie.  La  cavité  de  l'arachnoïde  dans  sa  portion  gauofae  r^an  - 
ferme  une  énorme  collection  sanguine  qui  reeoutre  lesdcoi  tiers 
de  Fhémisphère  cérébral  gaoche  depuis  la  faux  dn  cerveau.jtisqu'à 
la  base ,  où  elle  s'arrête,  Dans  toute  cette  ét^dne^  on  remarqua 
ose  dépression,  profonde  de  3  à  dcenlimètres,  des  cireonJirolotionl 
^Hiy  èp  ootre^  sont  nu#cdiies  %  !#  snrlioo  ef  wù^^tf^  i^  |eif^ 
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rouge  dans  une  épaisseur  de  5  à  6  millimètres.  La  pie-mère  n'en- 
tratne  cependant  pas  notablement  de  pulpe  nerveuse  quand  on 
Tenlève;  l'arachnoïde  est  un  peu  poisseuse. 

Le  kyste  étant  ouvert,  il  s'en  écoule  180  gram.  d'un  liquide 
rouillé»  liquide  mêlé  de  caillots  fibrineux;  l'épanchement  est 
évidemment  déjà  ancien. 

La  portion  supérieure  du  kyste  adhérente  à  l'arachnoïde  pa- 
riétale s'enlève  facilement.  En  arrière  comme  eu  bas,  elle  se 
détache  de  la  surface  des  circonvolutions.  Cette  poche  parait 
continuée  par  une  lame  membraniforme  ;  on  peut  supposer 
qu'elle  était  primitivement  formée  de  deux  feuillets  qui  se  sont 
soudés  ensuite. 

Le  kyste ,  allongé  d'avant  en  arrière ,  offre  dans  ce  sens 
15  centimètres;  sa  plus  grande  largeur  est  de  9  centimètres; 
l'épaisseur  de  ses  parois  de  2  à  3  millimètres.  Son  intérieur  est  tra- 
versé par  des  brides  qui  paraissent  être  des  veines  allant  se 
rendre  dans  les  sinus. 

M.  Bauchet  a  vu  les  parois  d'un  kyste  semblable  s'épaissir  et 
être  parsemées  de  dépôts  calcaires.  Il  existait  une  dépression  con- 
sidérable de  l'un  des  hémisphères  cérébraux,  et  en  le  pesant  on 
le  trouva  de  15  à  20  grammes  plus  lourd  que  son  congénère  ; 
tundîsque  les  deux  hémisphères  du  cervelet  présentaient  le  même 
poids. 

M.  Coron  attribue  à  la  congestion  sanguine  ou  à  l'inflamma- 
tion de  l'hémisphère  comprimé ,  la  paralysie  et  la  contracture 
survenue  dans  les  derniers  jours  du  malade  qui  jusque-là  n'avait 
pas  offert  ces  deux  phénomènes;  on  sait  que  la  contracture  a 
cependant  été  indiquée  comme  propre  aux  hémorrhagies  mé- 
ningées. 

Le  malade  auquel  M.  Bauchet  fait  allusion  avait  offert  de  la 
paralysie  et  de  la  contracture  ;  et,  cependant»  après  la  mort  qui 
a  été  résultat  d'une  maladie  intetxurrente,  on  n'a  pas  trouvé  de 
congestion  du  cerveau. 

4.  M.  Parisot  montre  on  enchondrome ^  enlevé  chez  le 
nommé  M...,  Pierre,  vingt  ans,  journalier. 

Il  y  a  cinq  ans,  sans  cause  appréciable,  ce  jeune  homme,  dont 
la  fîimille  n'a  jamais  présenté  d'affection  semblable,  vit  le  bout 
de  son  pouce  gauche  commencer  à  grossir.  Cette  augmentation 
de  volume  porta  à  la  fois  sur  toute  la  phalangette  et  se  fit  lente* 


DB  LA  SOGIÈTB  ANATOUIQUX.  23  S 

ment  quoique  d'une  manière  continue.  Lorsqu'en  juin  1855,  te 
malade  entre  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  à  l'hôpital  Saînir 
Louis,  le  bout  du  doigt  a  atteint  le  volume  d'une  noix  et  grossit 
encore.  Il  offre  la  dureté  du  cartilage;  les  téguments  y  sont 
amincis  et  un  peu  rouges.  La  tumeur  a  toujours  été  peu  douloo- 
reuse  :  c'est  à  peine  si  elle  est  le  siège  d'une  douteur  sourde 
accompagnée  de  quelques  rares  élancements.  Cependant  les 
occupations  de  ce  jeune  homme  augmentent  ses  souffrances ,  et 
c'est  parce  qu'il  ne  peut  presque  pas  se  servir  de  sa  main  qu'il 
vient  à  l'hôpital. 

Le  13  juin  1855,  M.  Ad.  Richard  hii  ampute  la  phalangette 
atteinte  ;  puis,  trouvant  dans  le  cours  de  l'opération  que  la  tète 
de  la  preinière  phalange  est  également  malade»  il  fait  la  résection 
de  cette  tête.  On  panse  par  occlusion. 

Le  28  juin  le  malade  quitte  l'hôpital  à  peu  près  guéri. 

La  dissection  et  l'examen  microscopique  de  la  pièce  établis- 
sent qo^il  s'agit  d'un  enchondrome  de  la  phalangette  du  pouce; 
qaaut  &  la  tête  de  la  première  phalange,  elle  est  seulement  dé- 
pouillée de  son  cartilage  articulaire  et  porte  sur  un  de  ses  côtés 
une  exostose  pédiculée  du  volume  d'un  très  petit  pois. 

Le  produit  morbide,  d'une  couleur  rosée,  d'une  consistance 
toute  spéciale,  arrive  jtisqu'au  cartilage  articulaire  qui  est  res- 
pecté. Il  semble  s'être  propagé  de  proche  en  proche  aux  parties 
molles  qui  sont  envahies. 

M.  Cruveilhier  remarque  que  les  enchondromes  respectent 
habituellement  les  cartilages  articulaires. 

M.  Broca  pense  que  chez  ce  sujet,  âgé  de  quinze  ans,  la  ma- 
ladie a  pu  provenir  de  ce  que  dans  l'épiphyse  encore  cartilagi- 
neuse, il  y  a  eu  multiplication  des  noyaux  et  production  de  tissu 
fibreux* 

5.  M.  Dupont  montre  les  pièces  recueillies  à  l'autopsie  d'mi 
homme  atteint  de  paraplégie  et  de  convulsions  épilepti- 
formes  ;  ces  dernières  n'étaient  survenues  qu'un  mois  avant  la 
mort. 

La  moelle  a  été  trouvée  diffluente.  Dans  la  pie-mère  crânienne 
on  a  trouve  des  granulations  arrondies  de  volume  inégal,  adhé- 
rentes au  cerveau ,  quelques-unes  pénétrant  dans  sa  substance, 
et  qui  étaient  situées  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius  à  droite»  et 
sur  la  convexité  des  deux  hémisphères. 


M,  Robin  Mmt  sur  la  structare  de  ces  tumeurs  les  renseigne- 
ments  saîYaots  : 

L^exâmeii  anutomique  permet  de  i^oîr  qu'elles  ne  dépendent 
|ns  de  >i  pie-mère,  et  qu'oo  n'y  trouve  pas  les  éléments  dont 
«ette  ili6iiil)raiie  est  composée  ;  toutefois  il  s'y  rencontre  quelques 
faîMeaiis  et  du  tissa  cellulaire.  Mais  rélément  constitotif  de  ces 
gtaaolations  est  constitvé  par  ks  myélocytes^  signalés  ea  18^8  par 
Valentoi,  et  surtout  par  les  iioyaux  de  ces  cellules  particuUères 
que  ce  ancregraphe  a  découverts  dans  la  substance  grise  du  cer- 
veau. Ces  cellules  et  ces  noyaux  forment  ici  les  7/8**  de  la  masse 
tMale  de  chaque  tQmeor,  le  resie  est  donné  pur  les  vaisseaux  et 
la  matière  amorphe  Â  la  coupe,  o»  y  voit  au  centre  une  colora- 
tion plus  fouge,  due  à  ia  vascularîté  plus  grande  du  tissu  en  ce 
point,  c'est  là  aussi  que  les  myélocytes  se  rencontrent  en  abon- 
dance ;  à  la  périphérie^  au  eootraire,  c'est  la  matière  amorphe 
qui  domine.  Qoelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  implantées 
dans  la  substance  blanche  des  hémisphères  et  se  continuent  avec 
elle. 

£n  résumé,  ce  n'eal  pas  à  «n  tissu  accidentel  que  l'on  a  affaire 
ici,  mais  à  une  production  homoBomorpbé ,  à  une  hypergénèse 
d'un  élément  normal  de  la  snbstanee  grise. 

M.  Bobm  a  déjà  en  l'oecasimi  d'étudi«r  deux  fois  ces  tumeurs. 
Dana  l'un  des  cas,  on  voyait  une  produotion  de  cette  nature 
s'étendre  en  forme  de  chapelet  le  long  de  la  moelle  depuis  la  ré- 
fieB  cervicale  jusqui^aox  lombes  et  occuper  surtout  les  points 
d'émergence  des  racines  postérieures.  Elle  semblait  encore  pro- 
venir de  la  substance  grise.  Le  sujet  de  cette  observation  était 
un  jeune  homme  atteiiit  de  syphilis. 

M,  Caron  montre  une  partie  ée  la  tumeur  dont  M.  Robin 
vient  de  parler  et  donne  les  détails  suivants  sur  le  malade  qui 
était  placé  dans  le  stPTÎee  où  M.  Caron  remplit  les  fonctions  d'in- 
terne. 

C'était  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  atteint  d'une  maladie 
syphilitique  qui  lui  avait  été  communiquée  par  son  père. 

Depnis  le  mois  de  mars  dernier,  il  éprouvait  de  la  difficulté  à 
nrfaier,  sans  qoe  la  motilité  ni  la  sensibilité  fussent  altérées.  Un 
traitement  par  Flodure  de  potassium,  loin  de  produire  de  l'amé- 
lionition ,  n^empècha  pas  les  accidents  de  marcher  ;  l'émission 
des  urines  devint  involontw^  ei  il  »'y  joignit  une  paraplégie 
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complète  (  do  mouvement  d'abord ,  et  beaucoup  plus  tard  du 
sentiment). 

La  lésion  de  la  moelle  était  toute  superficielle ,  c'était  comme 
une  nappe  formée  par  une  matièi*e  de  coloration  rosée  qui 
recouvrait  la  partie  postérieure  de  la  moelle  et  de  ses  mem- 
branes, et  qui,  dans  son  long  parcours,  de  la  région  cervicale  à  la 
région  lombaire,  offrait  dans  Certains  points  des  rétrécissements, 
dans  d'autres,  des  élargissements  avec  épaississement  ;  le  princi- 
pal renflement  correiq)ondait  à  la  colonne  lombaire.  Elle  me- 
surait dans  son  ensemble  33  centimètres  de  hauteur,  8  d'épais- 
seur, i  centimètre  de  largeur. 

La  moelle  n'était  pas  ramollie  ;  elle  n'était  pas  non  plus  com- 
primée; on  voit  sur  le  tronçon  de  cordon  racfaidien  conservé  par 
M.  Caron ,  que  ia  production  pathologique  est  simplement  ap- 
posée à  la  surface  des  faisceaux  postérieurs  et  des  racines  qui  en 
émanent,  et  qu'elle  n'a  avec  ces  parties  aucun  rapport  de  conti- 
.  nuité. 

M.  VtUpian  remarque  que  dans  ce  cas  il  y  a  eu  pendant 
longtemps  conservation  de  la  sensibilité,  tandis  que  le  mouvement 
était  aboli.  Or  la  production  pathologique  était  en  rapport  avec 
les  racines  et  les  faisceaux  postérieurs.  En  admettant  que  ces 
parties  n'aient  subi  aucune  compi*ession  de  ia  part  de  la  substance 
qu'elles  traversent,  i^les  ont  pu  cependant  être  influencées  par 
son  contact  comme  dans  une  méningke ,  et  alors  il  est  remar- 
quable de  voir  ici,  conformément  à  quelques  recherches  récentes 
et  en  opposition  avec  d'autres  admises  classiquement,  le  rapport 
physioto^que  entre  l'affection  des  faisceaux  postérieurs  et  la 
myotiiité,  alors  que  le  sentiment  se  ressent  beaucoup  moins  des 
lésions  de  ces  mêmes  faisceaux  postérieurs. 

M,  Caron  n'a  pas  voulu  établir  de  rapport  entre  le  siège  des 
lésions  et  les^ymptômes  observés  pendant  ia  vie.  Ce  sur  quoi  il 
insiste,  c'est  l'indépendance,  suivant  Ini  complète,  de  la  produc- 
tion morbide  et  de  la  moelle.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  vu  une  matière 
rouge  cerise,  analogue  à  celle  qui  formait  ici  ia  tumeur,  sur  les 
valvules  sigmoïdes  et  dans  l'intérieur  de  l'aorte. 

M,  Robin  déclare  avoir  constaté  sur  le  tronçon  de  moelle  qui 
lui  a  été  remis  (et  qui  appartenait  à  la  région  dorsale)  une  conti- 
nuité évidente  entre  la  tun>eur  et  la  substance  médullaire. 
6.  M.  Trélfxt  montre  des  fractures  multiples  des  deux  mem- 
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bres  inférieure ,  produites  évidemment  par  une  chute  d*Qn  lieu 
élevé.  Le  sujet  a  élé  trouvé  dans  l'un  des  pavillons  de  l'École 
pratique. 

Du  côtéjgaache,  l'astragale  offre  une  fracture  superficielle  au 
niveau  de  sa  poulie  articulaire  ; 

Le  péroné  est  brisé  ;  la  partie  inférieur  du  tibia  du  côté  de 
la  face  antérieure  de  cet  os  est  comme  écartelée  ; 

La  rotule  est  intacte. 

Il  existe  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  avec 
écartement  des  deux  condyles,  de  l'externe  surtout  ; 

Le  corps  du  fémur  est  fracturé  d'abord  obliquement  en  bas  et 
en  dehors,  puis,  au-dessus,  il  est  partagé  en  trois  esquilles,  une 
.volumineuse,  les  deux  autres  assez  petites. 

Du  côté  droit,  on  observe  les  désordres  suivants  :  le  calcanéum 
est  complètement  écrasé  (l'astragale  n'a  pas  été  conservé). 

L'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  a  subi  une  sorte 
d'éclatement  qui  a  séparé  chacun  d'eux  en  plusieurs  fragments. 

Enfin,  au  voisinage  du  genou,  on  rencontre  une  fracture  de  la 
tête  du  péroné  dans  l'articulation  péronéo-tibiale  et  une  fracture 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  avec  deux  petites  esquilles. 

On  voit  donc  ici  une  variété  curieuse  de  fractures  articulaires 
ayant  porté  sur  les  portions  diarthrodiales  des  deux  os  à  la  fois. 

M,  Bauchet,  iK)ur  expliquer  l'éclatement  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  invoque  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Gosselin, 
d'une  fracture  en  Y,  où  la  pointe  du  fragment  supérieur  pénètre 
comme  un  coin  dans  les  parties  situées  au-dessous  et  les  traverse 
même  quelquefois  au  point  de  venir  faire  saillie  à  l'extérieur. 

7.  M,  Broca  montre  une  tumeur  de  la  marge  de  l'anus,  du 
volume  d'un  gros  œuf,  qu'ila  enlevée  récemment  chez  une  femme 
de  quarante-cinq  ans.  Elle  datait  de  cinq  ans,  et  ne  s'est  accrue 
rapidement  que  depuis  deux  ans;  elle  était  pédicolée;  sa  consis- 
tance particulière ,  sa  circonscription  exacte  avaient  fait  penser 
qu'il  s'agissait  d'un  lipome.  L'opération  fut  des  plus  simples. 

L'examen  de  la  tumeur  fait  voir  qu'elle  est  de  nature  éléphan- 
tiasique  :  ses  éléments  constitutifs  sont  du  tissu  cellulaire,  des 
noyaux  ûbro*plastiques  et  une  sérosité  infiltrée  au  milieu  de  son 
tissu. 

L'éléphanliasis  a  pour  siège  les  organes  génitaux  ,  bien  rare- 
ment l'anus  ;  il  donne  lieu  a  un  gonflement  diffus ,  et  non  à  une 
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tumeur  pédiculée;  sous  ces  deux  rapports  la  pièce  est  donc  tout 
à  fait  exceptionnelle. 

M.  Cruveilhier  pense  qu'ici  comme  dans  d'antres  cas  qu*il  a 
en  l'occasion  d'examiner,  il  y  a  eu  d'abord  une  simple  excrois- 
sance de  la  peau  qui  en  s'hypertrophiant  est  devenue  éléphantia- 
sique  par  la  suite. 

M.  Liégeois  a  vu  chez  une  femme  placée  dans  le  service  de 
M.  Michon,  une  tunieur  analogue  appendue  à  l'une  des  grandes 
lèvres.  Le  diagnostic  fut  incertain  entre  une  tumeur  Gbreuse 
et  une  hernie  épiploique  ;  une  ponction  ayant  été  faite ,  il  s'en 
écoula  du  sang  en  abondance  (une  veine  avait  été  ouverte). 
M.  Voillemier  enleva  plus  tard  cette  tumeur  qui  faisait  saillie 
dans  le  vagin  et  s'implantait  par  un  large  pédicule  sur  l'ischion. 
M.  Voillemier  l'a  rapprochée  d'une  tumeur  du  même  genre  dé- 
crite par  Boyer. 

M.  Baucket  a  vu  plusieurs  fois  des  tumeurs  éiéphautiasiques 
pédiculées.  M.  Yelpeau  signale  dans  ses  leçons  cliniques  ,  la  res- 
semblance de  ces  tumeurs  et  des  lipomes;  il  déûe  qu'on  puisse 
dans  certains  cas ,  les  distinguer  au  lit  du  malade. 

D'après  M.  Broca,  les  tumeurs  éiéphautiasiques  ne  présentent 
presque  jamais  une  mollesse  aussi  grande  ;  leur  consistance  les 
rapproche  plutôt  des  tumeurs  fibreuses. 

8.  M.  Lala  montre  le  cervelet  d'une  petite  fille  de  deux  ans 
et  demi,  atteinte  de  coxalgie  et  qui,  au  commencement  du  mois 
de  juin,  a  été  prise  de  coma,  de  diarrhée,  de  perte  d'appétit.  Le 
8  juin,  il  s'y  joint  delà  fièvre.  On  trouve  une  pleurésie  à  gauche. 
Le  iù^  on  remarque  un  strabisme  divergent  de  l'œil  droit,  con- 
vei^ent  de  l'œil  gauche  qui  persiste  jusqu'au  12,  sans  conserver 
toutefois  ce  caractère.  Â  ce  moment  se  manifestent  des  convul- 
sions des  deux  côtés  de  la  face  et  du  côté  gauche  du  corps  où 
Ton  observe  plutôt  des  soubresauts  que  des  mouvements  spas- 
modiques  très  marqués.  Enfin  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit. 

A  Vautopsie^  outre  la  pleuro-pneumouie  du  côté  gauche  du 
thorax,  on  trouve,  sur  la  convexité  de  rhémisphère  gauche  du 
cerveau,  quelques  plaques  blanches  paraissant  formées  par  de  la 
lymphe  plastique  et,  dans  un  espace  de  U  centimètres  environ, 
quatre  à  cinq  granulations  ;  du  reste  le  cerveau  est  sain. 

Le  cervelet  vu  par  sa  face  inférieure,  ne  présente  rien  à 
noter  ;  mais  à  la  face  supérieure,  on  trouve  sur  le  verrais  supe* 
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rior  une  pseudo-membrane  qui  couvre  et  voile  cette  éiiiinence. 
Elle  est  dense,  jaunâtre,  résistante  et  s'étend  en  s'amincissant 
jusqu'à  la  protubérance  annulaire  et  sur  la  face  supérieure  des 
hémisphères  cérébelleux.  Elle  paraît  déposée  dans  la  pie-mère, 
avec  laquelle  on  ia  voit  pénétrer  entre  les  lamelles  du  vermis. 

9.  M.  J/ûrc^' présente  une  pièce  qui  lui  a  été  communiquée  par 
M.  Quyot,  interne  à  Saint-Antoine,  et  qui  a  été  recueillie  sur 
un  homme  de  soixante  ans  mort  de  pneumonie.  C'est  un  kysÉe 
testiculaire  dont  le  liquide  contient  des  zoospernies. 

.  Le  kyste,  intermédiaire  à  l'épididyme  et  au  testicule,  est  situé 
à  la  partie  inférieure  du  cordon,  sur  lequel  il  remonte  dans  une 
étendue  de  3  à  /i  centimètres.  Vu  par  l'intérieur,  il  présente  une 
cloison  perforée  dans  un  point  par  où  l'on  pénètre  dans  une 
deuxième  poche  plus  petite  placée  eu  dedans  de  la  première. 

Le  contenu  de  ce  kyste  était  laiteux  ;  il  renfermait  des  mil- 
liers de  zoospermes.  C'est  la  présence  de  ces  corpuscules  qui 
causait  l'opacité  du  liquide:  en  effet,  en  filtrant,  il  passait 
parfaitement  transparent  et  laissait  sur  le  filtre  une  partie  plus 
trouble,  qui  seule  contenait  des  spermatozoïdes,  etcelaeuquan-' 
lité  considérable.  On  y  apercevait  aussi  quelques  globules  d'in- 
flammation. 

Une  injection  poussée  dans  le  canal  déférent  a  pénétré  Tépi- 
didyme  et  en  partie  les  cônes  séminifères. 

On  cherche  vainement,  soit  une  communication  actuelle  du 
kyste  avec  le  testicule ,  soit  une  cicatrice  indiquant  une  com- 
munication ancienne.  Il  est  dès  lors  difficile  de  se  rendre  compte 
du  passage  des  spermatozoïdes  dans  ia  cavité  du  kyste. 

'  M.  Marcé  ne  connaît  que  trois  cas  publiés  de  kystes  de  cette 
espèce. 

M,  Broca.  Leskystes  séreux  situés  entre  le  testicule  et  l'épidi- 
dyme et  que  M.  Gosselin  appelle  les  grands  kystes  du  testicule^ 
comme  aussi  ceux  dont  le  contenu  est  opalin,  sont  remarquables 
par  ces  deux  circonstances,  que  M.  Marcé  vieat  de  noter  égale- 
ment dans  le  fait  actuel  :  r  le  défaut  de  communication  du  kyste 
avec  le  testicule  ;  2*"  la  perméabilité  des  voies  spermatiques.  Le 
mode  d'évolution  et  le  siège  anatomique  de  ces  poches  acciden- 
telles rendent  compte  de  cette  double  disposition.  En  effet,  elle» 
peuvent  se  former  dans  les  voies  spermatiques  coUatérales  qui 
ont  été  indiquées  par  Haller  sous  le  nom  de  vas  aberranseï  qui 
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consistent  eu  plusieurs  canaux  courts  et  flexueox,  nés  du  canal 
déférent  à  son  origine.  Que  Fembouchure  de  i'un  ou  de  quelques- 
uns  de  ces  va$a  aberraniia  YÎenne  à  s'oblitérer,  Taccumulation 
d*un  liquide  chargé  de  spermatozoïdes  peut  s'y  faire  sans  que  les 
voies  spermatiques  cessent  d'être  perméables.  Cependant  cette 
explication  ne  convient  peut*étre  pas  h  tous  les  kystes  dont  le 
contenu  offre  la  particularité  en  question»  et  potamment  à  ceux 
qui  peuvent  siéger,  comme  on  en  a  vu  un  exemple^  à-  la  partie 
supérieure  du  canal  déférent  ;  ici  évidemment  le  liquide  n'a  pu 
s'amasser  dans  une  cavité  collatérale,  mais  il  n'est  pas  certain 
que  les  yoies  spermatiques  dans  cet  exemple  soient  réellement 
restées  perméables. 

M.  Follm  rappelle  que,  dans  sa  thèse  sur  les  corps  de  Wolff, 
i]  a  admis  que  les  kystes  réticulaires  sans  zoospermes  avaient 
pour  siège  l'organe  de  Rosenmuller  et  ceu^  dont  le  liquide  ren- 
ferme des  animalcules,  les  vasaoberrantia  Hallerii, 

10.  M.  Décès  montre  une  tumeur  sarcomateuse  dont  le  vo- 
lume égale  celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  et  qui  pèse 
1520  grammes.  J^lle  s'est  développée  sans  cause  appréciable  au- 
cune, depuis  dit-huit  mois ,  chez  un  jeune  homme  de  dix -huit 
ans,  à  3  centimètres  au-dessous  de  Tune  des  fesses,  sans  occa- 
sionner de  douleur  ni  de  difficulté  dans  la  défécation  ;  il  en  ré- 
sultait seulement  un  peu  de  gêne  pendant'  la  station  assise  et 
pendant  la  marche.  M.  Laugier,  ayant  fait  une  incision  cruciale  à 
la  surface  de  la  tumeur,  l'a  énuciéée  assez  facilement,  sauf  dans 
un  point  où  elle  adhérait  intimement  au  coccyx  ;  une  petite  por- 
tion de  cet  os  a  dû  être  enlevée  en  même  tempf*. 

Cette  tumeur  est  largement  lobée  ;  elle  est  ovoikle,  d'un  brun 
rougeâtre,  revêtue  à  sa  surface  d'une  membrane  d'apparence 
cellul^u^  et  formée  par  une  substance  homogène  solide,  mais 
sans  dureté. 

Elle  est  essentiellement  fprmée  d'éléments  fibro-ptastiqùes. 

11.  M  Voisin  présente  une  tumeur  de  la  cuisse,  observée  sur 
un  homme  de  soixante- cinq  ans.  Il  y  a  trois  ans,  ce  malade  fut 
pris  de  douleurs  névralgiques  siégeant  dans  les  espaces  intercos- 
taux et  qui  disparurent  plusieurs  fois  pour  se  manifester  de  nou- 
veau à  des  intervalles  irréguliers.  Il  y  a  huit  mois,  il  se  forma,  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  droite,  une  tumeur  qui  s'accrut 
progres^vement  et  acquit  enfin  le  volume  d'une  tète  d'enfant  ; 


260  BCLLBtmS 

elle  remplissait  }e triangle  de  Scarpa,  limitée  parle  fascia  lata 
en  dehors  et  les  adducteurs  en  dedans.  Réniiente,  élastique, 
présentant  une  sorte  de  fausse  fluctuation,  elle  était  recouverte 
par  les  ti^guments  exempts  d'altération  et  d'adhérence. 

L'artère  crurale  était  repoussée  «n  dehors  et  contournait  en 
arc  de  cercle  la  demi-circonférence  externe  de  la  tumeur.  Des 
ehirurgiens  de  province  avaient  pensé  b  un  anévrysme  ;  M .  le 
professeur  Jobert  crut  à  l'existence  d'un  kyste  niultiloculaîre 
contenant  une  matière  graisseuse  et  développée  peut-être  dans  les 
ganglions  inguinaux.  En  conséquence,  il  excisa  une  portion  delà 
paroi  de  ce  kyste.  Elle  offrait  à  sa  surface  interne  des  colonnes 
saillantes  rappelant  celles  des  parois  du  cœur.  Le  microscope 
y  reconnut,  indépendamment  de  la  graisse,  des  trabécules  ceU 
lulo-fibreuses  et  quelques  vaisseaux.  L'opération  donna  issue  à 
l'écoulement  d'un  liquide  visqueux,  presque  transparent,  où 
l'on  constata  les  éléments  du  pus.  —  Le  malade  mourut. 

Al'autopsit,  Abcès  par  congestion  borné  par  des  parois  épaisses, 
irrégulières  ao  niveau  de  l'épine  antéro-supérieure  de  l'ilium.Sa 
cavité  se  rétrécit  en  canal,  remonte  dans  la  fosse  iliaque  et,  par 
la  gaînc  du  psoas,  s'élève  jusque  auprès  de  la  dixième  articula- 
tion costo -vertébrale;  là  se  trouve  une  tumeur  pleine  d'un  pus 
sanieux,  circonscrite  par  une  masse  dure,  lardacée.  Le  muscle 
psoas  est  blanc  et  n'offre  plus  de  faisceau  charnu  reconnaissable. 

On  ne  trouve  pas  actuellement  d'altération  bien  appréciable, 
soit  dans  les  vertèbres,  soit  dans  les  côtes. 

12.  M.  Broca  montre  le  reste  d'une  tumeur  qui  avait  le  vo- 
lume des  deux  poings  et  qui  actuellement  s'est  en  quelque  sorte 
réduite  à  son  squelette.  L'ablation  en  a  été  faite  dans  la  région 
cervicale  gauche  chez  un  nouveau-né.  Le  premier  jour  après  sa 
naissance,  l'enfant  parait  s'être  bien  porté ,  mais  dès  le  lendemain 
commença  une  asphyxie  lente  qui  augmenta  bientôt  au  point  de 
rendre  la  mort  imminente.  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  éiait 
incertain,  ses  limites  inconnues,  son  extirpation  possible  seule- 
ment à  l'aide  d'une  large  plaie  ;  quelque  défavorables  que  fus- 
sent ces  conditions  et  malgré  le  conseil  contraire  donné  par  plu- 
sieurs chirurgiens,  M.  Broca  se  décida  à  tenter  l'opération, 
comme  dernière  chance  de  salut.  Il  était  assisté  de  M.  Coffin. 

La  tumeur  s'étendait  en  haut  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
de  l'occipital,  elles'avançait  vers  la  symphyse  du  menton  sur  la 
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ligne  moyenne  et  descendait  jusqu'à  la  clavicule  par  son  extré- 
mité inférieure.  Des  ponctions  faites  en  avant  et  en  arrière  sur 
deux  points  fluctuants  donnèrent  issue,  la  première  à  une  sérosité 
transparente,  la  seconde  à  du  sang  rouge  et  furent  suivies  chaque 
fois  de  raiïaissement  de  la  tumeur.  Celle-ci  s'oiïrit  alors  au 
toucher  comme  une  masse  solide,  circonscrite,  oblongne,  mohile, 
roulante  sous  la  peau  ;  elle  présentait  des  points  assez  durs  et  d'au- 
tres plus  mous.  Quelques  chirurgiens  pensèrent  qu'il  s'agissait 
ici  d'un  encéphalocèle,  à  cause  du  voisinage  de  l'occipital  et  aussi 
de  la  présence  d'une  espèce  de  pédicule ,  ayant  la  grosseur  d'un 
œuf  de  pigeon ,  que  l'on  croyait  sentir  s'avançant  vers  le  crâne  ; 
d'autres  admettaient  une  inclusion  fœtale;  d'autres  encore 
une  tumeur  cancéreuse  congénitale. 

C'étaient  des  kystes  multiples,  renfermant  de  la  fibrine  coagu- 
lée^ condensée,  très  dure,  au  centre  de  laquelle  on  trouvait  une 
matière  analogue  à  du  marc  de  café. 

La  dissection  de  la  tumeur  exigea  beaucoup  de  lenteur  au 
voisinage  de  la  clavicule,  où  la  plèvre,  soulevée  à  chaque  inspira- 
tion, pouvait  facilement  être  atteinte;  le  sang  coulait  en  abon- 
dance et  l'enfant  serait  certainement  mort  d'hémorrhagie  si 
l'opérateur  n'avait  employé  la  solution  de  perchlorure  de  fer  qui 
fit  cesser  à  l'instant  même  toute  hémorrhagie.  Les  suites  immé- 
diates de  l'opération  sont  des  plus  favorables  (1). 

M,  Depaul  rappelle  que  des  observations  de  kystes  congéni- 
taux ont  été  rapportées  en  assez  grand  nombre  depuis  quelque 
temps  par  Hawkins  et  par  M.  Lorrain  ,  qui  en  a  recueilli  trois 
dans  l'espace  d'une  année.  M.  Depaul  vient  de  voir  un  quatrième 
exemple  de  cette  maladie.  M.  Nélaton  a  opéré  il  n'y  a  pas  long- 
temps un  enfant  qui  était  atteint  de  la  même  maladie. 

M.  Depaul  et  M,  Houël  font  ressortir  toute  l'invraisemblance 
du  diagnostic  d'un  encéphalocèle  en  présence  d'une  tumeur  non 
pédiculée  et  s'étendant  aussi  loin  du  crâne. 

13.  M,  Caudmont  présente  un  moule  en  plâtre  obtenu  en 
(Poussant  par  la  vessie  une  injection  dans  l'urèthre,  dont  il  a  eu 
soin  de  boucher  l'ouverture  antérieure.  On  voit  sur  ce  moule  que 
la  fosse  naviculaire  est  représentée  non  par  un  renflement  mais 
par  une  portion  plus  étroite  que  celle  du  canal. 

(1)  Cet  enfant  est  mort  trois  semaines  après,  épuisé  par  l*abonda  nce  de  la 
suppuration* 
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De  même,  sur  un  uièlhre  fendu  le  long  de  sa  paroi  supérieure, 
puis  étalé  et  tendu  dans  le  sens  transversal  à  l'aide  d'épingles, 
la  membrane  muqueuse  offre  au  niveau  du  gland  ^ne  lar- 
geur sensiblement  moindre  que  dans  les  autres  portions  de 
l'urèlhre. 

M.  Caudmont  en  tire  cette  conclusion  que  la  fosse  naviculaire 
n'existe  pas;  sans  nier  qu'à  son  niveau  il  y  ait  une  configuration 
en  fossette,  W  lui  paraît  prouvé  qu'il  ne  s'y  trouve  aucune  dilata- 
tion de  l'urèthre.  Comme  l'urèthre  n'est  pas  un  canal  béant,  que 
SCS  parois  sont  constamment  en  contact  avec  elles-mêmes  et 
qu'une  cavité  ne  ^e  produit  entre  elles  que  lorsqu'elles  sont  écar- 
tées, on  petit  dire,  en  d'autres  termes,  que  la  fosse  naviculaire 
n'est  pas  plus  dilatable  que  le  reste  du  cana). 

Ceci  prouve,  dit  IVl.  Caudmont,  qùè  les  auteurs  admettent  à 
tort  dans  l'urèthre  trois  dilatations,  dans  la  pbriiôh  prostatique, 
au  niveau  du  bulbe ,  et  enfin  aii  gland. 

Le  présentateur  a  cherché  à  se  fendre  compte  de  la  disposition 
anatomique  Si  laquelle  là  portion  glandaire  du  canal  doit  son 
étroitesse:  Il  croit  l'avoir  trouvée  :  la  gaîne  fibreuse  dès  corps 
caverneux  ou  étui  de  là  verge  ,  expansion  de  l'aponévrose  ano- 
pêniehne,  s'enfonce  au-dessous  de  la  couronhé  du  gland,  et  dans 
toute  l'étendue  du  capuchon  formé  par  le  gland,  l'urèthre  est 
privé  de  tissu  spongieux  ;  ses  parois  eî)  ce  point  ne  sont  doublées 
que  de  tissu  fibreux. 

M*  FùUcher  remarque  que  l'injection,  mise  en  usage  par 
Rt.  Caudmont,  ne  donne  pas  de  résultat  probant  J  la  résistance  de 
la  fosse  Oaviculaire  à  se  laisser  distendre  par  là  tnatière  injectée 
dd  è5té  de  là  vessie  avec  autant  de  force  (jue  possible,  ainsi  qtie 
le  présentateur  convient  l'avoir  fait,  né  démontré  pas  que  cette 
poriion  ne  soit  réellement  pitls  dlla(éè  à  l'état  nornial. 

M.  Houët  examine  la  valeur  de  la  critique  que  M.  Caudmont 
adresse  aux  anatomistes.  Aucun  d'eux  n'àdniet,  selon  M.  Aouêi, 
que  la  fosse  liàviculaire  soit  f^Ius  dilatable  que  les  autres  |[)or- 
tiohsde  l'urèthre,  ainsi  qtîè  M.  Caudmont  le  léiir  fait  ^\t^. 

JK.  Girûldès  entre  daiis  quelque^  détails  sù^  Pànatomié  de 
l'urèthre;  Il  admet  que  les  fibres  niusculaifes  de  rurèthi*e  se 
confondent  dans  le  gland  avec  le  tii^su  réticulaire  dé  ce  renfle- 
ment, d'où  il  résulte  que  la  portion  correspondante  du  canal  est 
il  Ifi  fois  un  peu  plus  béante  que  les  autres,  et  (qu'elle  oppoae  \ 
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toat  ce  qui  tend  à  écarter  ses  parois  une  résistance  plus  grande. 
Aussi  les  calculs  tendent  ils  à  s*y  arrêter. 

M.  C(mdmont  résume  le  but  de  sa  présonlatiou  en  ces  deux 
conclusions  : 

1"  La  fosse  naTlculaire  est  moins  dilatable  que  le  reste  de 
Turèthre  ; 

T  La  raison  en  est  que  sous  le  gland  qui  la  recouvre^  la  portion 
correspondante  de  ce  canal  est  doublée  non  par  le  corps  spon- 
gieux, mais  par  du  tissu  fibreux,  continuation  de  Tétuide  la  verge. 

\k.  M,  Depaul  présente  le  dessin  et  les  pièces  d'un  i^ionstre 
double  appartenant  à  la  classe  des  monomphaliens^  et  qu'il  croit 
devoir  ranger  dans  les  hémipages,  avec  cette  particularité  tou- 
tefois, que  la  soudure  latérale  s'étend  à  la  région  sus  et  sous  pmbi- 
Hcale,  confond  les  deux  têtes  beaucoup  plus  que  cela  n'a  été 
observé  dans  les  faits  déjà  connus,  et  réduit  l'extrémité  inférieure 
à  deux  meilibres  parfaitement  conformés. 

a.  La  longueur  totale  de  ce  monstre  est  de  ûl  centimètres.  Ou 
sommet  à  l'ombilic  j  il  a  22  centimètres.  Son  poids  est  de 
2,650  gratnmes. 

71?^^.  —  La  portion  crânienne  manque  de  l'enveloppe  osseuse 
et  se  trouve  formée  par  une  masse  rougeâtre  et  molle,  composée 
par  deux  masses  encéphaliques,  entourées  par  les  membranes  et 
séparées  d'avant  en  arrière  par  un  sillon  assez  profond,  surtout 
dans  ce  dernier  sens. 

Faces.  —  Deux  faces  complètement  soudées  sur  la  ligne  mé- 
diane, jusqu'à  la  région  frontale,  existent  parfailement  complètes 
et  d'une  ressemblance  parfaite.  £lles  sont  ua  peu  obliquemeQt 
dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que 
les  deux  mentons  convergent  l'un  vers  l'autre,  et  ne  sont  séparés 
que  par  un  intervalle  de  2  centimètres 

Cliaque  visage  a  ses  deul  yeux,  soil  nés  et  sod  orifice  t»uccai 
parfaitement  conformés. 

De  chaque  côté  existe  ùnè  oreille  régulière.  En  av^At  et  sur  )a 
ligne  médiane,  au  diveaù  de  l'œil  droit  de  la  face  gaucbe  et  de 
l'œil  gauche  de  la  face  droite,  existe  «né  petite  excavation  assez 
profonde,'  d'où  s'élève  un  prolongement  cutané,  aplati  transver- 
salement, (\m  est  évidenuneni  une  oreille  double  forméj^  par  la 
fusion  de  l'oreille  gauche  de  la  face  droite  et  dcrorei^le  droite  df 
Ifi  face  gânche. 
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Cou.  —  Le  cou  est  très  large  et  telleuient  court ,  (jue  les 
deux  mentons  touchent  presque  la  partie  supérieure  du  thorax. 
Les  deux  oreilles  externes  reposent  de  chaque  côté  sur^'épaule 
correspondante  et  sont  plices  en  deux. 

Thorax,  —  Vu  par  sa  face  antérieure,  il  offre  une  conforma- 
tion très  régulière.  Le  diamètre  transverse  a  cependant  une 
étendue  un  peu  plus  considérable  que  ne  le  comporte  le  volume 
général  de  l'enfant.  D'un  acromion  à  l'autre,  il  a  15  centimè- 
tres ;  au-dessous  des  mamelles,  dans  sa  partie  la  plus  large,  il 
offre  11  centimètres. 

Un  seul  mamelon  très  petit  existe  de  chaque  côté. 

En  arrière,  il  existe  une  large  gouttière  verticale  étendue  de- 
puis la  masse  encéphalique  jusqu'au  sacrum  dépourvu  de  peau, 
et  qui  est  remplacé  par  une  membrane  rougeâtre  et  transparente, 
et  limité  de  chaque  côté  par  une  série  d'épines  osseuses.  La 
largeur  de  cette  gouttière  est  de  ti  centimètres.  La  soudure 
des  deux  colonnes  vertébrales  paraît  complète. 

Parties  génitales.  — -  Ce  monstre  appartient  au  sexe  mâle.  Une 
verge  et  un  scrotum  très  réguliers  existent  à  leur  place  habi- 
tuelle. 

Les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses. 

L'anus  est  perforé  et  à  sa  place. 

Les  membres  supérieurs,  qui  sont  au  nombre  de  deux,  ainsi 
que  les  inférieurs ,  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation. 

Le  cordon  ombilical  est  unique  et  normalement  inséré.  Ce 
monstre,  né  au  huitième  mois,  a  donné  des  signes  de  vie  ;  les 
battements  du  cœur  ont  été  constatés. 

b.  La  dissection  de  ce  monstre  a  donné  à  M.  De|)aul  les  résul- 
tats suivants  : 

Crâne  et  faces. —  La  diffluence  de  la  masse  cérébale  est  cause 
que  l'examen  de  l'encéphale  n'a  pu  être  fait  d'une  manière  com- 
plète. Deux  hémisphères;  dans  chacun  d'eux  un  ventricule  latéral; 
pas  de  vestige  de  la  moelle  allongée,  de  la  protubérance  annulaire 
ni  du  cervelet.  Ces  organes  étaient-ils  absents  ou  la  putréfaction 
doit-elle  être  accusée  de  leur  disparition  ? 

Chacune  desfaceséiaitcomplète.  Sur  la  ligne  médiane  une  bande 
musculaire  —  qui  semblait  être  le  masséter  •—  allait  d'une  mâ- 
choire à  l'autre. 

Chacun  des  quatre  yeux  était  complet,  avait  son  nerf  optique 
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et  ses  muscles  bien  conformés.  De  même  les  quatre  orbites. 

Cou, —  Les  deux  bouches,  normales,  ayant  chacune  sa  langue, 
aboutissent  à  un  pharynx  unique,  très  ample ,  auquel  fait  suite 
nn  larynx  également  unique. 

Un  seul  génio-hyoldien  existe  de  chaque  côté  ;  il  se  porte  de 
l'os  hyoïde»  qui  est  unique,  à  la  symphyse  du  menton  correspon- 
dant. 

Il  n'existe  paiement  de  chaque  côté  qu'un  seul  sterno-mas- 
toîdien. 

Thorax, — Dans  le  thorax,  on  trouve  deux  poumons,  un  droit 
séparé  en  trois  lobes,  et  l'autre  gauche  bilobé.  Le  thymus  est  assez 
volumineux,  le  cœur  parait  normal,  les  gros  vaisseaux  n'offrent 
aucune  particularité.  L'oesophage  est  bien  conformé,  ainsi  que  le 
larynx. 

Les  os  et  les  muscles  de  la  cage  thoracique,  les  clavicules,  les 
omoplates  et  les  extrémités  supérieures  sont  dans  le  même  cas. 

Abdomen.  —  Le  diaphragme  simple  et  bien  conformé.  L'esto- 
mac, l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  depuis  le  cœcum  qui  offre  un 
appendice  verniiforme  jusqu'à  l'anus,  n'offre  rien  d'anormal.  Le 
présentateur  s'en  est  assuré  par  l'examen  direct  et  par  l'insuffla- 
tion. On  trouvait  dans  l'intestin  un  peu  de  méconium. 

Le  foie  et  la  rate,  les  reins  (mamelonnés  à  la  surface),  les  ure- 
tères, la  vessie ,  s'offrent  avec  les  mêmes  caractères  que  chez  un 
embryon  simple  et  normal.  L'urèthre  est  perforé. 

L'aorte  abdominale,  les  iliaques  et  leurs  branches  ont  été  in- 
jectées; elles  sont  normales.  Deux  artères  et  une  veine  ombilicale. 

Dos.  —  A  la  face  postérieure  du  tronc,  on  trouve  une  gout- 
tière large  et  profonde  où  n'existe  aucun  vestige  de  moelle.  Sur 
les  côtés  sont  placées  deux  séries  de  trous  (trous  de  conjugaison), 
par  où  l'on  ne  voit  passer  aucun  nerf.  M.  Depaul  cherchera  par  un 
examen  plus  détaillé  encore  à  reconnaître  s'il  existe  ici  deux  co- 
lonnes vertébrales  soudées  ou  une  seule. 

M.  Depaul  pense  que  ce  monstre  se  rapporte  à  la  classe  des 
monomphallens  hémipages.  Cependant,  il  lui  manque  un  caractère 
essentiel  de  l'hémipagie,  c'est  le  dédoublement  des  membres 
inférieurs.  G*est  donc  un  degré  de  soudure  supérieur,  une  fusion 
plus  complète  des  deux  embryons  en  un  seul  ;  n'était  la  duplicité 
delà  tête,  ils  ne  formeraient  qu'un  seul  et  même  individu. 

^  Broca  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  classer  ce  monstre 
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parmi  les  hémipages  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  De  plus,  il  croit  la 
théorie  de  ce  savant  incapable  d'expliquer  la  formation  des 
monstres  doubles.  Ce  n*est  pas  une  fusion  de  deux  embryons  ju- 
meaux qui  en  donne  la  clé ,  mais  bien  la  duplicité  môme  de  la 
nota  primitiva  sur  un  blaModerme  commun.  C*est  ce  que  dé- 
montrent les  recherches  de  Yalentin  sur  les  œufs  des  poissons. 

M.  Broca  s'est  livré  à  quelques  expériences  sur  les  œufs  à 
deux  jaunes,  faciles  à  reconnaître  à  leur  forme  spéciale.  Jamais 
dans  ces  œufs,  des  monstres  par  duplicité  ne  se  sont  développés, 
mais  bien  constamment  deux  embryons  indé|)endants  contenus 
dans  le  même  amnios.  Une  fois  seulement  il  a  vu  les  deux  em- 
bryons avoir  une  allantoîde  commune  avec  deux  cordons  om- 
bilicaux. 

Quant  il  la  gouttière  postérieure  du  tronc  chez  le  monstre 
présenté  par  M.  Depaul ,  elle  résulte ,  d'après  Al.  Broca,  non  de 
la  soudure  de  deux  colonnes  vertébrales,  mais  d'un  spina- 
bifida»  Cet  écartement  du  canal  rachidien  se  prolonge  jus- 
qu'aux 08  pariétaux.  Au-dessous  du  cerveau,  le  système  nerveux 
manque,  comme  dari^  un  cas  piésenté  par  M.  Bouteitler,  et 
que  M.  Broea  a  eu  l'occasion  d'examiner. 

M,  Depaul  n'entend  pas  se  constitiîer  le  défenseur  de  la 
théorie  de  Geoffroy  Saiint-HUalre.  Cependant  il  est  des  cas, 
comme  celui  d'un  intestin  bifurqué  coïncidant  avec  un  sacrum 
unique ,  qui  lui  paraissent  difficiles  à  expliquer  autrement  que 
par  l'hypothèse  d'une  soudure. 

c.  M.  Depaul  complète  la  description  de  ce  fœtus  à  tête  double, 
en  montrant  le  squelette  de  ce  monstre  composé  comme  il  suit  : 
il  existe  deux  faces  complètes  avec  un  crâne  unique  assez  régu- 
lièrement conformé.  La  colonne  vertébrale  est  ouverte  eu  arrière; 
ea  avisât  elle  se  compose  d'une  série  de  pièces  osseuses  disposées 
par  paires  latérales.  Le  thorax ,  le  bassin,  les  membres  sont  à 
l'état  normal. 

M.  Broca  pense  que  cette  disposition  n'indique  nullement 
l'existence  d'une  double  colonne  vertébrale ,  il  se  range  à  l'opi- 
nion émise  k  cet  égard  par  M.  Houël,  à  la  Société  de  biologie, 
i^  savoir  qu'il  y  a  ici  à  la  fois  spina-bifida  antérieur  et  postérieur. 
Cette  manière  d^  voir  s'appuie  sur  les  arguments  suivants  : 

l*"  Eu  étudiant  le  crâne  de  ce  monstre  on  trouve  quatre  frontaux, 
(Midia qu'il  n'iixiste  <|ue  deux  pariétaux,  ieux  temporaux,  uti 
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seul  sphénoïde  postérieur  et  un  seul  occipital  composé  comme  à 
Tétat  normal  de  plusieurs  pièces  :  l'os  basilaire,  les  deqx  occipi* 
taux  externes,  et  les  points  qui  constituent  Fécaille  occipitale. 
En  d'autres  ternies,  la  tête  est  double  en  avant,  mais  simple  en 
arrière,  ce  qui  portée  penser  qu'il  n'existe  également  qu'un 
rachis  unique. 

2''  Ce  qui  prouve  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c*est  qu'on  ne 
rencontre  pas  les  éléments  d'un  rachis  double  :  chacune  des 
pièces  osseuses  distinctes  qui  contribuent  à  former  le  corps  de 
la  vertèbre  n'offre  pas  deux  arcs  vertébraux. 

11  paraît  donc  démontré  qu'avec  le  spina-bififila  postérieur 
coïncide  ici  tm  spina-bifida  antérieur,  anomalie  plus  rare  que  la 
première,  mais  dont  on  possède  quelques  exemples. 


OBSERVATION. 

Grossesse  extra-utérine  tubaire.—  Ramollissement  cérébral.  —  Hèmorrhagie 
intra-péritonéale.  —  Mort.  — Par  M.  Parisot,  interae  de$  hôpitaux. 

Madame  B...,  âgée  de  trente  ans,  couturière  ,  est  apportée 
le  23  mars  1855,  à  l'hôpital  Saiot-Louis,  service  de  M.  Devergie, 
dans  l'état  suivant  : 

Constitution  moyenne  ;  passablement  d'embonpoint;  torpeur; 
résolution  de  tous  les  menibres  ;  les  paupières  seules  et  les  mus- 
cles des  yeux  ont  conservé  quelques  mouvements.  Mutisme  ab- 
solu ;  trismus  qui  empêche  de  juger  de  l'état  de  la  langue.  — 
Décoloration  des  tissus.  PeaO  chaude,  108  pulsations  ;  pouls  assez 
fort  et  plejn.  Bruit  continu  avec  renforcement  apx  vaisseaux  du 
cou.  — Respiration  facile  sans  aucun  phénomène  anormal  à 
Tauscdltation.  —  Ballonnement  léger  du  ventre  qui  çst  sonore 
partout,  excepté  au-dessus  des  pubis.  La  palpation  de  l'hypo- 
gastre  éveille  une  douleur  que  la  malade 'exprime  par  un  mou- 
vement dé  la  tête  et  des  traits  de  la  face  en  même  temps  que  par 
un  peu  d'agitation  des  membres  ;  cette  douleur  gêne  beaucoup 
l'examen  de  cette  région.  Le  toucher  vaginal*  également  dou- 
loureux ,  fait  constater  que  le  rectum  est  distendu  par  des  ma~ 
tières  fécales,  pdis,  que  l'utérus,  notablement  augmenté  de 
volume  dans  toutes  ses  parties,  est  exempt  de  toute  déviation , 
lirais  très  abaissé  ;  la  o^uaueuse  dii  col  p'est  pas  sçqsib.l^i|?nt 
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ramollie  et  le  doigt  ne  rencontre  aucun  engorgement  des  liga- 
ments larges.  Le  calhétértsme  de  la  vessie  donne  issue  à  une 
abondante  quantité  d*urine,  mais  la  sensibilité  du  bas-ventre  n'en 
persiste  pas  moins  après  cette  évacuation. 

Les  renseignements  qui  suivent  sur  les  antécédents  de  cette 
femme  ont  été  recueillis  auprès  de  son  mari  : 

«  Les  règles  avaient  manqué  deux  fois  de  suite  lorsqu'elle 
fut  prise,  il  y  a  trois  semaines,  de  coliques  et  d'une  métrorrhagie 
qui  lui  fit  croire  à  l'imminence  d'une  fausse  couche ,  si  bien 
qu'une  sage- femme  fut  appelée  ;  celle-ci  après  avoir  pratiqué  le 
toucher  par  le  vagin,  déclara  qu'il  n'y  avait  aucun  commence- 
ment de  travail.  Pendant  les  deux  mois  qui  précédèrent  cette 
hémorrhagîe,  la  malade  avait  eu  constamment  des  coliques 
extrêmement  violentes,  telles  qu'elle  n'en  avait  jamais  ressenties 
dans  ses  grossesses  précédentes  (elle  a  un  enfant  de  huit  ans  et 
a  fait  plusieurs  fausses  couches).  Peu  de  temps  après  le  début  de 
la  métrorrhagie  qui  lui  fit  penser  à  un  nouvel  avortement,  elle 
éprouva  une  crise  caractérisée  surtout  par  de  la  pâleur,  de  la 
sueur,  avec  perte  de  connaissance;  cette  crise  dura  quelques 
minutes  seulement,  laissant  après  elle  de  l'abattement  et  un  sur- 
croît de  douleur  dans  le  bas-ventre.  Dans  le  cours  de  ces  trois 
dernières  semaines,  ce  cortège  de  symptômes  se  reproduisit 
quatre  fois  encore,  et  c'est  à  la  suite  de  la  quatrième  que  la 
raison  n'ayant  pas  reparu,  la  malade  fut  apportée  à  l'hôpital  dans 
l'état  que  nous  avons  indiqué  tout  à  l'heure.  » 

Le  samedi  2U  mars,  au  moment  de  la  visite,  la  torpeur  de  la 
veille  a  un  peu  diminué  ;  la  malade  fixe  du  regard  les  personnes 
qui  l'approchent,  elle  se  tient  sur  son  séant  pendant  qu'on  l'aus- 
culte et  reste  encore  dans  cette  position  quelques  minutes  après 
qu'on  a  quitté  son  lit.  Elle  tend,  sans  trop  d'hésitatiju ,  la  main 
gauche  quand  on  la  lui  demande,  mais  si  on  lui  réclame  la  main 
droite  elle  ne  soulève^  cette  dernière  que  lentement  et  après  de 
longues  instances.  Lorsqu'on  lui  présente  la  main  en  l'engageant 
à  la  serrer,  elle  développe  à  peu  près  autant  de  force  des  deux 
côtés,  mais  les  mouvements  sont  beaucoup  plus  lents  et  moins 
longtemps  prolongés  à  droite.  Persistance  du  mutisme.  La  sensi- 
bilité générale  est  conservée.  Le  pouls  est  descendu  à  96.  La 
vessie,  encore  distendue  par  l'urine,  est  de  nouveau  vidée  avec  la 
soodc, 
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L*a!néliora(ion  notable  des  symptômes  cérébraux  depuis  la 
Teille,  jointe  à  la  circonstance  antécédente  d'une  forte  commo- 
tion morale  et  au  léger  degré  de  paralysie  du  bras  droit,  de  la 
Tessie  et  du  rectum,  le  tout  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  uté- 
rine attribuée  à  une  fausse  couche  ;  le  développement  de  l'utérus, 
la  douleur  du  bas- ventre  et  l'accélération  du  pouls ,  tout  cela 
fait  croire  à  un  début  de  péritonite  auquel  s'est  surajouté  un  étal 
hystérique  intercurrent.  (  Tilleul.  Cataplasme  sur  le  ventre. 
Potion  antispasmodique.  Bouillons.) 

Le  25,  la  malade  a  répondu  aux  questions  qu'on  lui  adresse , 
par  oui  et  par  non  ,  elle  a  uriné ,  elle  s'est  elle-même  assise  sur 
son  lit ,  elle  boit  seule,  mais  toujours  de  la  main  gauche.  Elle 
présente  la  main  droite  quand  on  la  lui  demande  et  remue  éga- 
lement bien  les  deux  jambes.  Le  pouls  est  encore  à  96,  le  Tentre 
toujours  douloureux.  Pas  de  garderobe  depuis  son  arrivée. 
(Lavement  purgatif;  d'ailleurs  même  prescription). 

Un  pareil  changement  survenu  en  deux  jours  éloigne  de  plus 
en  plus  ridée  d'une  lésion  organique  du  côté  des  centres  ner- 
veux. Ou  croit  n'avoir  affaire  qu'aux  suites  d'une  fausse  couche 
avec  complication  de  troubles  cérébraux  dus  à  une  forte  frayeur. 

A  midi ,  la  malade  reçoit  la  visite  de  son  mari  :  elle  le  recon- 
naît, lui  adresse  quelques  mots. 

L'administration  du  lavement  purgatif  produit  une  évacuation 
excessivement  abondante  de  matières  d'abord  solides,  puis  li- 
quides, et,  à  quatre  heures,  Tinterne  de  garde  est  appelé,  parce 
qu'à  la  suite  de  cette  débâcle  les  symptômes  les  plus  graves  sont 
immédiatement' survenus.  £n  effet,  la  face  et  toute  la  peau  sont 
d'une  pâleur  livide  et  couvertes  d'une  sueur  abondante,  la  bouche 
est  remplie  d'une  salive  spumeuse ,  les  extrémités  sont  refroi- 
dies; le  pouls  filiforme  et  à  peine  appréciable  ;  tous  les  membres 
sont  dans  une  résolution  absolue;  la  respiration  est  stertoreuse. 
£n  même  temps  le  ventre ,  extrêmement  ballonné ,  est  aussi 
très  sonore.  —  Les  membres  sont  couverts  de  sinapismes,  et, 
dans  la  crainte  qu'une  orange  mangée  par  la  malade  n'ait  été 
pour  quelque  chose  dans  la  production  de  ces  symptômes,  on 
cherche ,  par  tous  les  moyens  possibles ,  à  provoquer  le  vomis- 
sement. Mais  les  sinapismes  n'occasionnent  aucune  douleur, 
et  la  titillation  de  la  luette  et  du  pharynx,  ainsi  que  l'excitation 
du  diaphragme  ne  donnent  lieu  qu'à  de  faibles  contractions  sans 
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amener  l'eltptitfiion  des  matières  contenaes  dans  l*estomac.  On 
essaie  d'administrer  0*^,iO  d*émétique  dans  un  peu  d'eau,  mais 
la  dèglutitiou  est  impossible  et  ces  tentatives  n'aboutissent  qu*à 
introduire  dp  liquide  dans  les  voies  aériennes  et  à  augmenter  le 
rftle  trachéal  déjà  commencé. 

Les  mêmes  phénomènes  s'aggravent  encore  pendant  plu- 
Meurs  heures ,  et  la  mort  vient  y  mettre  un  terme  dans  la 
soirée. 

Autopsie^  faite  le  27  mars.  —  Cadavre  très  décoloré.  Dans 
le  cerveau,  on  trouve,  au  centre  du  lobe  moyen  gauche,  un 
foyer  de  ramollissement  du  volume  d'une  noix  environ,  et  dans 
ia  portion  interne  du  corps  strié  qui  se  confond  avec  la  sub- 
stance blanche,  deux  foyers  plus  petits  de  ramollissement  avec 
coloration  rouge  lie  de  vin. 

Ballonnement  du  ventre.  L'ouverture  de  la  cavité  périto- 
néale  donne  issue  à  un  flot  de  sang  non  coagulé.  Les  Intestins 
se  présentent  avec  une  teinte  violacée ,  distendus  par  des  gaz. 
—  De  nombreux  caillots  de  sang  occupent  leurs  intervalles ,  et 
principalenient  la  partie  inférieure  du  ventre,  sans  offrir  d'adhé- 
rences intimes  avec  tes  organes.  Lorsque  d'amples  ablutions  ont 
enlevé  la  plus  grande  panie  du  sang  épanché,  on  trouve  des 
tractus  fibreux  établissant  des  adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi 
abdominale,  et  principalement  entre  l'utérus  et  toutes  les  por- 
tions d'intestin  qui  i'avoisinent.  Cet  utérus  est  plus  déve- 
loppé qu'il  ne  doit  l'être  à  l'état  normal,  et  c'est  à  peine  si 
l'on  parvient  à  le  retrouver  au  milieu  de  cet  énorme  magma  de 
caillots  sanguins  et  d'adhérences  fibrineuseis  plus  ou  moins  com- 
plètement organisées.  En  examinant  les  caillots  qui  sont  restés 
adhérents  dans  le  petit  bassin,  on  ne  larde  pas  à  se  convaincre 
que  les  plus  superficiels  sont  mous  et  récents,  tandis  que  les 
i^Qs  profonds  sont  fibrineux,  h  demi  organisés,  et  par  consé- 
quent présentent  des  degrés  différents  d'ancienneté. 

Tous  les  viscères  abdominaux,  sauf  l'appareil  génital,  sont 
parfaitement  sains.  Yoici  ce  que  fait  découvrir  l'examen  attentif 
de  ce  dernier  appareil 

L'utérus,  dégagé  des  caillots  qui  l'englobent,  surtout  en 
arrière,  offre,  dans  ses  pins  grands  diamètres,  10  centimètres  de 
long  sur  7  de  large.  Sa  cavité  n'est  pas  sensiblement  agrandie, 
^ais  ses   parois,  divisées  en  avant,  ont   une  épaisseur  de 
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2  centimètres.  La  cavité  da  col  reofernie  en  abondance  une 
sécrétion  glaireose  très  consistante  qu'on  voit  sinsinaer  dans 
Torificc  béant  des  follicules  de  la  muqueuse.  La  muqueuse  de  la 
cavité  du  corps  de  Tutérus  est  piquetée  de  rouge  et  notablement 
injectée. 

La  dissection  des  annexes  permet  aisément  de  retrouver  à 
gauche  Je  ligament  rond,  la  trompe  et  l'ovaire  avec  son  ligament. 
Uais  il  n'en  est  pas  de  même  à  droite,  où  une  masse  molle, 
irrégulière,  oblongne,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule, 
occupe  toute  l'épaisseur  du  ligament  large,  et  change  complète- 
ment les  rapports  des  organes  qu'il  contient.  On  trouve  d'abord 
en  avant  le  ligament  rond  avoisiné  par  de  nombreux  et  volu- 
mineux vaisseaux  sanguins  ;  au-dessus  et  en  arrière  de  ce  liga* 
ment,  on  voit  un  vaisseau  du  volume  d'une  plume  d'oie,  dirigé 
dans  le  même  sens  que  la  trompe,  et  qu'au  premier  abord  on 
pourrait  prendre  pour  elle,  si  on  ne  le  voyait  recevoir  successive* 
ment  un  grand  nombre  de  vaisseaux  plus  petits.  Un  peu  plus  en 
arrière,  on  trouve  la  trompe  elle-même,  légèrement  sinueuse. 
Quand  on  cherche  à  l'isoler  en  partant  de  son  insertion  à  Tuté» 
rus,  on  ne  la  trouve  libre  et  d'apparence  normale  que  dans 
une  étendue  de  6  à  7  centimètres;  à  cette  dislance  de  son  ori- 
gine, elle  se  dilate  l)rusquement,  et  ses  parois  s'élargissent  de 
manière  à  constituer  manifestement  l'enveloppe  de  la  masse 
kystique  logée  dans  l'épaisseur  du  ligament  large.  —  Cette 
tumeur,  oblongue  et  inégale  à  sa  surface,  semble  constituée  par 
un  amas  de  caillots  qui,  en  avant,  paraissent  recouverts  par  le 
péritoine,  mais  qui,  en  arrière,  au  contraire,  se  continuent  avec 
la  masse  sanguine  qui  remplit  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  Gepen^ 
daat  le  doigt,  introduit  eu  arrière,  parvient  avec  assez  de  facilité 
à  l'énucléer,  et  l'on  trouve  alors  quo  manifestement  elle  est  ap<* 
pendue  à  la  trompe  qu'elle  semble  terminer.  Sa  face  postérieure 
est  très  mal  limitée,  et,  de  ce  côté,  la  tumeur  semble  formée  d'un 
amas  de  caillots  sanguins  qu'on  aurait  déchirés  pour  les  séparer 
de  ceux  du  voisinage,  tandis  qu'en  avant,  au  contraire,  elle  est, 
avons-nous  déjà  dit,  revêtue  par  le  péritoine  qui  applique  contre  la 
partie  inférieure  et  externe  de  sa  paroi  une  masse  jaunâtre,  iné* 
gale,  légèrement  aplatie,  coriace,  tout  à  fait  semblable  pour 
l'apparence,  à  l'ovaire  normal  :  la  coupe  de  ce  corps  jaunâtre 
montre  que  c'est  en  effet  l'ovaire  ;  elle  présente  des  vésicules  de 
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Graaf.  Entre  la  partie  supérieure  de  cet  ovaire  et  la  tumeur,  se 
trouve,  parfaitement  continue  à  cette  dernière,  une  autre  petite 
masse,  qui  paraît  n*être  pas  autre  chose  que  le  pavillon  de  la 
trompe. 

Quant  à  la  consistance,  la  tumeur  est  généralement  molle  avec 
plusieurs  points  un  peu  plus  résistants,  mais  elle  n^offre  pas  de 
fluctuation  évidente. 

Ouverte  sous  Teau  avec  les  plus  grands  ménagements,  elle 
présente  une  cavité  dont  les  dimensions  égalent  à  peu  près  celles 
d'une  petite  noix  ;  cette  cavité,  tapissée  par  une  séreuse  très 
mince,  est  remplie  par  une  sérosité  transparente ,  dans  laquelle 
baigne  un  embryon  très  bien  formé,  dont  voici  la  description  : 

Sa  coloration  générale  est  d'un  blanc  pâle  et  contraste  avec  la 
couleur  foncée  des  deux  yeux.  Sa  consistance  est  extrêmement 
molle,  tellement  que  deux  ou  trois  minutes  d'exposition  à  l'air 
ont  suffi  pour  produire  un  affaissement  avec  déformation  com- 
plète de  toute  la  masse  embryonnaire.  Sa  longueur,  depuis 
le  sommet  de  la  tête  jusqu'au  coccyx,  ne  dépasse  pas  2  cen- 
timètres, et,  sur  cette  longueur,  la  tête  à  elle  seule  entre 
pour  une  moitié  environ.  Le  volume  de  cette  tête  l'emporte 
d'ailleurs  sur  tout  le  reste  du  corps.  Les  quatre  membres  sont 
remplacés  par  autant  de  petits  appendices  en  forme  de  tu- 
bercules à  l'extrémité  desquels  sont  très  exactement  formés  les 
cinq-  doigts  des  mains  et  des  pieds.  Le  cordon  ombilical,  inséré 
tout  près  de  l'extrémité  inférieure  du  tronc,  est  très  court  et 
laisse  parfaitement  voir  des  vaisseaux  qui  divergent  en  dehors 
de  l'amnios  pour  constituer  les  rudiments  du  placenta.  La  co- 
lonne vertébrale  est  indiquée  par  une  tige  hérissée  de  petites 
pointes  latérales  occupant  toute  la  longueur  de  la  ligne  médiane 
postérieure  :  on  ne  saurait  mieux  la  comparer  qu'à  une  arête  de 
poisson. 

Les  parois  du  kyste  qui  contient  cet  embryon  offrent  une  épais- 
seur assez  régulière  de  ^  à  5  millimètres;  leur  tissu  est  spongieux 
et  parcouru  par  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  volumineux 
qui  rappellent  par  leur  aspect  les  sinus  utérins.  Elles  sont  dou- 
blées à  riutérieur  par  le  feuillet  amniotique  transparent  et  fadie 
à  détacher  du  reste  de  l'enveloppe. 
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Rapport  sur  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  présenté  par 
M.  Da  Costa;  par  M.  Foucher. 

Épithélioma  de  Tœsophage  j  perforation  de  la  bronche  gauche  et  de  Taorte  ; 
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Rapport  sur  le  travail  de  M.  Marcé,  par  M.  Foucher. 


Prrsidbivgb  DR  M.  Cruvkilhibr* 


1.  M,  Lkonneur  montre  ua  kyste  hydatique  ouvert  dans  la 
veine  cave  inférieure. 

Un  homme  de  soixante  ans,  fort,  n'ayant  jamais  été  malade, 
D*ayant  pas  en  d'ictère  ni  reçu  de  coup  sur  Thypochondre , 
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éprouva  dAiis  celte  région  une  douleur  qtt*U  âtiribliait  a  la  fa^ 
ttgue,<]ut  fut  énnsidérée  comme  une  névralgie  intercostale,  et 
traitée  par  une  application  de  ventouses  scarifiées.  Huit  jours  après, 
il  entra  à  l'hôpital.  On  fut  d'abord  frappé  du  volume  du  ventre  ; 
interrogé  avec  soin ,  le  malade  disait  avoir  senti  des  élance- 
ments dans  Thypochoudre  droit  depuis  six  mois ,  et  des  douleurs 
abdominales  depuis  deux  mois  surtout.  Par  I9  percussion  et  la 
palpatioD ,  on  constata  la  présence  d*une  tumeur  mate,  descen- 
dant à  6  centimètres  au-dessouB  du  rebord  des  fausses  côtes , 
s'élevant  jusqu'à  la  quatrième  côte ,  séparée  par  un  petit  espace 
soqore  de  la  rate  à  laquelle  touchait  son  extrémité*gauche ,  se 
confondant  plus  haut  avec  la  matité  précordiale  ;  en  avant ,  le 
foie  seiuble  remonter  jusqu^à  la  sixième  côte. 

Le  malade  ne  gardait  paa  te  lit,  ses  fonctions  digestives  et 
autres  étaient  en  bon  état. 

Dans  la  nuit  du  2  juillet ,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  suffocation 
Et  de  nausées;  appelé  auprès  de  lui ,  l'interne  ne  trouva  plus 
qu'un  cadavre  :  la  face  était  pâle ,  les  lèvres  un  peu  bleuâtres. 

La  percussion ,  faite  au  moment  de  Vouiopste ,  donna  une 
matité  moins  étendue  que  sur  le  vivant.  Le  ventre  étant  ouvert 
et  te  foie  extrait,  on  trouva  à  peine  un  peu  de  liquide  dans  le  pé- 
ritoine ,  et  la  surface  du  foie  flasque  »  ridée ,  comme  grenue  ; 
cependant  on  ne  voyait  aucune  rupture.  Après  avoir  pratiqué 
vue  petite  incision  sur  la  poche  liquide,  on  y  poussa  de  l'air  et 
de  l'eau,  et  l'on  vit  ces  fluides  sortir  par  la  veine  cave  inférieure 
qui  adhérait  au  foie.  Une  dissection  attentive  démontra,  en 
effet,  les  particularités  suivantes  : 

1**  Il  existait  vers  le  milieu  et  dans  la  partie  gauche  du  foie, 
faisant  saillie  surtout  vers  la  face  inférieure  de  l'organe,  un  kyste 
hydatique  ayant  le  volume  d'une  tête  d'adulte,  adhérant  au  rein 
droit  et  renfermant^  outre  un  liquide  transparent ,  quelques 
caillots  sanguins  mous  et  faciles  à  enlever  par  un  jet  d'eau.  Les 
parois  de  cette  poche  sont  constituées  par  une  couche  blanche 
d'apparence  albumineuse ,  friable ,  dont  quelques  lambeaux  flot- 
tent sous  forme  de  feuillets  légèrement  enroulés  dans  l'intérieur 
du  kyite. 

2*  Vers  la  partie  inférieure  du  lobe  de  Spiegel ,  la  veine  cave 
offrait  une  déchirure  irrégulière  de  2  centimètres  de  longueur, 
déchirure  qui  e'eat  faite  sur  une  surface  ulcérée,  érodée.  La  face 
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interne  de  ce  vaisseau,  au-dessoqs  de  cette  solution  de  continuité, 
présentait,  dans  une  longueur  de  5  centimètres  environ,  des  pla- 
ques grisâtres ,  atbéromateusei^. 

3**  Enfin,  il  y  avait  quelques  fausses  membranes  récentes ,  et 
une  injection  arborisée  de  plusieurs  anses  intestinales.  L'aort9 
était  saine,  ainsi  que  le  cœur  qui  était  vide  de  sang  et  de  caillots. 

3.  M.  Trélat,  eu  faisant  répéter  la  désarticulation  du  premier 
métacarpien  de  la  main  droite,  a  éprouvé  une  résistance  due  à  unu 
conformation  insolite  de  cet  os  qui  est,  en  effet ,  raccourci,  vo- 
lumineux, et  surtout  très  large.  Le  point  de  départ  de  celte  hy- 
pertrophie paraît  avoir  été  une  fracture  oblique  en  bas  et  en 
avant,  dont  la  direction  est  indiquée  actuellement  par  une  sorta 
de  renflement  circulaire  ou  de  collier  formé  par  un  col  poreux, 
spongieux.  La  fracture  paraît  avoir  été.  avec  pénétration  ;  le  frag* 
ment  supérieur  s*est  incliné  de  telle  sorte  qu*il  correspond  à 
Tinférieurpar  une  surface  regardant  en  arrière  et  non  directemeat 
en  bas.  L*os  est,  du  reste,  hypertrophié  dans  sa  totalité,  et 
cependant  Téminence  tliénar  ne  présentait  aucune  déformation, 
elle  paraissait  seulement  plus  robuste  que  du  côté  opposé. 

3.  M.  Blot  montre  un  délivre  de  grossesse  gémellaire.  Sur 
cette  pièce  injectée,  ou  remarque,  comme  particularités  prin- 
cipales : 

i°  Deux  anastomoses  de  la  grosseur  d*une  plume  de  corbeau  qui 
font  communiquer  les  deux  cordons  ;  elles  sont  situées  à  la  surface 
fœtale  du  double  placenta.  La  communication  établie  par  ce» 
anastomoses  est  tellement  directe,  qu'en  poussant  Tinjection  par 
Tartère  de  Fun  des  cordons,  on  Ta  fait  pénétrer  dans  Tautre  cor- 
don avant  de  remplir  les  branches  appartenant  au  premier. 

2""  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  ordinaires,  il 
existe  ici  des  anastomoses  évidentes  entre  les  deux  artères  ombi- 
licales dans  rintérieur  du  même  cordon. 

3''  Dans  Tun  des  placentas,  Tiusertion  des  vaisseaux  ombilicaux 
se  fait,  non  sur  la  masse  même  de  ce  corps,  mais  sur  les  mem<* 
branes  (disposition  anatomique  sur  laquelle  Benkiser  a  insisté 
dans  sa  thèse,  mais  qui  a  été  signalée  avant  lui). 

M.  Blot  accompagne  cette  présentation  des  réflexions  sui^ 
vantes  : 

De  la  communication  vasculaire  si  large  entre  les  deux  cor- 
dons «  découle  ce  précepte  que  dans  les  accouchements  de  ja- 
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niranx,  on  doit  avoir  soin  de  lier  lo  bout  supérieur  ou  placen- 
taire du  cordon  qu'on  vient  de  couper,  sans  quoi  il  y  aurait 
héinorrhagie  aux  dépens  du  fœtus  qui  demeure  dans  la  matrice. 

Ces  anastomoses  des  deux  cordons  coïncident  toujours  avec  une 
disposition  des  amnios  qu'on  voit  sur  la  pièce  mise  sous  les  yeux 
de  la  Société,  c'est-à-dire  que  les  deux  amnios  accolés  l'un  à 
Tautre»  ne  sont  séparés  que  par  une  cloison  résultant  de  leur 
adossement,  ou  dans  quelques  cas  plus  rares,  cette  ctoisou  ayant 
disparu,  les  deux  fœtus  sont  renfermés  dans  un  amnios  unique. 
La  raison  de  cette  coïncidence  est  encore  à  trouver. 

L'insertion  du  cordon  sur  les  membranes  a  une  grande  signi- 
fication au  point  de  vue  du  développement  de  l'allantoîde.  On 
sait  que,  chez  les  animaux,  la  vésicule  allantoïdienne,  quand  elle 
a  rejoint  le  chorion,  se  déploie  sur  toute  la  face  interne  de  cette 
membrane  en  forme  de  parapluie,  et  la  double  partout  d'une 
couche  vasculaire.  On  admet  que ,  dans  l'espèce  humaine,  les 
choses  se  passent  autrement,  et  que  les  vaisseaux  allanloïdiens 
ne  se  développent  qiie  dans  la  partie  du  chorion  destinée  à  de- 
venir la  région  du  placenta.  Or,  une  telle  supposition  est  inad- 
missible en  présence  de  l'insertion  des  vaisseaux  ombilicaux 
(allantoîdiens)  sur  les  membranes,  à  une  certaine  distance  du 
placenta  lui-même.  D'ailleurs  cette  hypothèse  est  également 
contredite  par  deux  autres  faits  :  1°  Il  est  des  cas  où  l'implantation 
du  placenta  et  l'insertion  du  cordon  se  font  dans  deux  points 
opposés;  et  2**  dans  les  jeunes  ceufs,  ou  voit  manifestement  entre 
le  chorion  et  le  feuillet  ovulaire  de  la  caduque,  des  vaisseaux, 
même  dans  les  points  diamétralement  opposés  «i  l'insertion  du 
placenta.  Tout  porte  donc  à  penser  que  l'allantoîde  se  comporte 
de  la  même  façon  dans  l'espèce  humaine  et  chez  les  animaux. 

4.  M,  Moysand  communique  l'observation  d'un  enfant  âgé  de 
onze  mois  qui,  le  29  juin,  fut  pris  tout  à  coup  de  suffocation  et 
de  toux.  La  mère  du  petit  malade  ne  croyait  pas  à  la  possibilité 
d'un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes  ;  en  exa- 
minant les  jouets  de  l'enfant,  elle  avait  constaté  qu'aucun 
d'eux  ne  manquait.  On  ne  pouvait  songera  un  croup,  en  présence 
d'un  début  aussi  instantané,  ni  à  un  œdème  de  la  glotte: il  man- 
quait, en  effet,  cette  inspiration  sifflante  qui  contraste  avec  l'ex- 
piration facile  et  naturelle.  La  suffocation  étant  imminente, 
M.  Michon  pratiqua  aussitôt  la  trachéotomie  ;  les  petites  dimen- 
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sioDS  de  rincisioi]  trachéale  rendirent  diflicilc  l'iiuroduction  de 
la  canule  que  l'opérateur  ne  parvint  h  y  fixer  qu'après  avoir  élargi 
la  plaie  et  on  se  servant  d'un  conducteur.  Les  accidents  se  caU 
mèrent.  La  journée  et  la  nuit  se  passèrent  bien.  iMais  le  lende- 
main à  six  heures,  il  survint  un  nouvel  accès  de  suffocation,  et 
Fenfaut  succomba. 

A  Vautopsie^  on  trouve  les  poumons  gorgés  de  sang  ;  rien 
d'anormal  ni  dans  la  gorge  ni  dans  le  larynx  ;  l'intérieur  delà 
trachée  est  un  peu  rouge,  c'est  probablement  le  résultat  de  Topé* 
ration.  L'incision  n'est  pas  exactement  située  sur  la  ligne  mé- 
diane, mais  un  peu  latérale.  —  On  trouve  un  petit  morceau  de 
liège  à  1  cehiintèlre  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée  qui, 
à  ce  niveau,  est  décolorée  et  légèrement  ulcérée.  Il  est  présu- 
mable  que  les  changements  de  situation  imprimés  à  ce  morceau 
de  liège,  8oi(  par  l'opération,  soit  par  quelques  secousses  de  toux, 
sont  la  cause  des  alternatives  de  suffocation  et  de  calme  offertes 
par  le  petit  malade. 

On  peut  lire  dans  la  Gazette  médicale  de  18^2,  une  obser- 
vation analogue,  publiée  par  M.  Bertani  :  il  s'agit  d'un  haricot 
tombé  dans  la  trachée  et  qui  occasionna  des  accidents  de  suffo- 
cation avec  des  rémissions  très  marquées.  On  ne  put  saisir  le 
corps  étranger  avec  des  pinces,  et  une  canule  fut  également  placée 
dans  la  trachée. 

M.  Dufour  remarque  qu'on  se  serait  bien  trouvé^  dans  ce  cas» 
de  la  méthode  suivie  par  M.  Ricord,  qui  consiste  à  ne  pas  placer 
de  canule  dans  la  trachée  après  l'Incision  de  ce  conduit,  mais  à 
y  maintenir  simplement  la  pince  dilatatrice. 

5.  M,  Duriau  communique  l'observation  d'un  homme  de 
vingt  ans,  mort  le  10  juillet  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Piorry,  avec  des  hémorrhagies  interstitielles  du  foie  consé- 
cutives à  une  pneumonie  double. 

Cet  homme ,  d'une  constitution  frêle  et  d'un  tempérament 
nervoso-sanguin  ,  toussant  depuis  longtemps ,  était  surtout  ma- 
lade depuis  douze  jours;  point  d'affections  tuberculeuses  dans  sa 
famille. 

Examiné  le  U  juilkt,  il  présenta  les  signes  d'une  induration 
au  sommet  du  poumon  droit ,  avec  crachats  rouilles  et  très  vis- 
queux.—  Diagnostic:  pneumonie  entée  probablement  sur  des 
tubercules.  Le  foie  et  la  rate  étaient  très  volumineux,  et  les  sym- 
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ptômes  observés  du  côté  do  ventre  faisaient  croire  à  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  l'intestin.  Le  malade  fut  traité  par  Témétique  à 
haute  dose,  et  ne  présenta  aucune  modification  jusqu'au 
6  Juillet, 

Le  6  ,  perte  complète  de  connaissance  ;  le  malade  ne  répond  à 
aucune  question.  Il  fait  des  efforts  pour  se  lever  et  sortir  de  son 
lit;  dans  une  de  ces  tentatives,  il  tombe  sur  le  parquet.  La  tête 
a>t-elle  porté  dans  cette  chute?  Les  renseignements  à  cet  égard 
ne  sont  pas  assez  précis. 

Le  7  et  le  8,  même  état;  le  tartre  strbié  n*a  pas  été  avalé ,  à 
peine  introduit  dans  la  bouche,  il  est  rejeté. 

Le  9,  persistance  de  la  pneumonie,  on  entend  dans  les  deux 
poumons  des  râles  larges  et  humides.  Le  pouls  est  à  peine  fébrile, 
à  80  pulsations,  petit  et  dur.  Coma  complet;  la  pupille  gauche  est 

très  dilatée,  la  droite  très  contractée ,  contracture  des  mâchoires. 

« 

Point  d*hypéresihésie  cutanée,  si  ce  n*est  à  la  jambe  gauche.  On 
suppose  alors  l'existence  probable  d'une  méningite  tuberculeuse; 
sangsues  au  cou. 

Le  malade  meurt  le  lendemain.  . 

Autopsie  le  12 ,  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Tête.  —  Les  téguments  du  crâue  sont  intacts  et  ne  présentent 
aucune  trace  de  lésion  consécutive  h  la  chute  que  le  malade  a 
faite  le  6  juillet.  Les  méninges  sont  injectées  surtout  à  droite  et 
en  arrière,  oà  Ton  constate  un  épaississement  et  des  granula* 
tions.  Point  de  tubercules  dans  ces  membranes  ;  le  ventricule 
gauche  renferme  une  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre,  ses 
parois  sont  ramollies. 

Poitrine,  —  Les  deux  poumons  offrent  les  différents  degrés 
de  la  pneumonie,  surtout  à  droite,  où  l'on  rencontre  quelques 
tubercules;  le  poumon  gauche  ne  contient  pas  de  tubercules.  Les 
bronches  sont  gorgées  d'écume  sanguinolente.  Le  cœur  est  sain. 

Abdomen,  —  Le  péritoine  présente  des  indices  d'inflamma- 
tion surtout  à  gauche.  La  rate,  volumineuse ,  est  recouverte 
d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes.  Point  d'ulcérations 
tuberculeuses  de  l'intestin.  Los  reins  ne  présentent  aucune 
lésion. 

Le  fbie  est  énorme  :  sa  surface  extérieure  est  bosselée  dans 
toute  son  étendue ,  sa  coloration  pâle  rappelle  l'aspect  du  foie 
gras.  Quand  on  l'Incise,  on  rencontre  une  altération  très  remar- 


DS  LA  SOaiTi  ANATOMIQUS.  119 

qnable  s  chacune  des  bosMlaret  observées  à  Textérieur  correspond 
à  un  amas  de  stries  d'un  rouge  noirâtre,  superposées  et  se  défa« 
chant  parfaitement  sur  le  tissu  du  foie,  qui  est  d*un  rouge  jau- 
nâtre et  granuleux.  Ces  stries  noirâtres  suivent  le  trajet  des 
veines  sus-hépatiques,  et  le  tissu  du  foie  semble  ramolli. 

Af.  Jhtriau  fait  suivre  cette  eommunication  des  remarques 
suivantes  t 

M,  Hervei  de  Ghégoin  a  fait  connaître  des  eas  oft  la  pneumonie 
droite  avait  occasionné  des  hémorrhagles.  Dans  Tobservatlon  que 
nous  venons  de  relater,  nous  croyons  que  des  hémorrhagles  io- 
lerstitielles  se  sont  opérées  dans  le  tissu  du  foie  par  suite  de  la 
rupture  des  veines  sus-hépatiques  :  le  tissu  du  foie  est,  ei|  effet, 
ramolli ,  il  a  perdu  sa  résistance,  et  les  stries  noirâtres  suivent  le 
trajet  des  veines  hépatiques.  Cette  hémorrhagie  esl-«llê  consé- 
cutive à  la  pneumonie?  L'inflammation  des  poumons  amenant 
toujours  une  gêne  dans  Thématose ,  l'obitacle  au  cours  du  safig 
ue  doit-il  pas  retentir  naturellement  dans  le  cœur  droit ,  et ,  par 
auite  »  amener  une  gêne  et  une  compression  des  veines  sns-hépa* 
tiques.  Il  est  donc  permis  de  conclure  que  : 

1®  Le  tissu  du  foie  acquis  une  densité  moins  considérable 
(et  eelle^'Ci  pent-^être  la  conséquence  de  la  dégéoérescenee  tuber- 
culeuse), les  veines  hépatiques  se  sont  rompues  «  et  ont  déter- 
miné cea  béfflorrhagies  l|ue  nous  avons  signalées. 

2*"  L'inflammation  du  poumon  est  la  cause  première  de  ce 
phénomène  morbide  par  suite  des  troubles  amenés  dans  la  cir»* 
oulation. 

0.  M,  Bedlly  présente  la  colonne  lombaire  d^uae  petite  fille 
atteinte  d*un  mal  ie  Poit  qui  n'avait  occasionné  ni  paralyaie,  bi 
abcès  extérieur.  La  mort  a  été  le  réstiltat  de  la  pbtbisie  pulmor 
naire.  A  Vmtopâie ,  le  corps  des  deui  premièrea  vertèbres  lom- 
baires m^tre  une  usure  remarquable  de  aa  face  postérieure  j 
toutes  les  deux  contiennent  en  arrière  une  masse  ovalair6  jaur 
nâtre  qui  comble  les  vacuoles  du  tissu  spungieni  et  é%m  la- 
quelle M.  Robin  a  reconnu  les  éléments  des  tubercules.  Cette 
matière  s'est  propagée  dans  rintérieur  du  eanal  rachidjen  sur 
l'un  des  faisotaux  de  la  queue  de  cheval,  Au-defant  des  deux 
vertèbres  malades ,  dans  l'angle  presque  droit  qu'elles  forment , 
w  trouve  une  puehe  remplie  par  du  pus  et  dea  parcelles  de  lisaq 
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7.  M.  Gallard  fait  voir  le  foie  d'an  phthisique  entré  en  jan- 
vier dans  le  service  de  Valleix,  à  la  Pitié.  A  cette  époque,  on 
.avait  trouvé  le  foie  un  peu  volumineux  ;  rentré  à  Tbôpital ,  il  y 
a  uo  mois,  le  malade  se  présenta  avec  une  tumeur  qui  disten- 
dait rbypochondre  droit,  débordait  les  fausses  côtes,  s'avan- 
çait jusqu'à  l'ombilic  et  donnait  de  la  matité  à  la  percussion.  On 
y  sentait  plutôt  un  empâtement  qu'une  véritable  fluctuation; 
pas  de  frémbsement.  Tout  en  admettant  comme  vraisemblable 
l'existence  de  kystes  hydatiques ,  Valleix  hésitait  cependant  à  se 
prononcer,  surtout  quand  une  application  de  ventouses  scarifiées 
eut  fait  diminuer  de  deux  travers  de  doigt  l'étendue  de  la  matité. 

Cependant  ce  sont  bien  deux  kystes  hydatiques  que  l'on 
trouve  à  l'autopsie.  Chacune  de  ces  hydatides  solitaires  a  le  vo- 
lume d'une  tète  de  fœtus. 

8.  M.  Binet  montre  le  pouce  gauche  amputé  d'un  individu 
qui ,  depuis  dix-huit  mois ,  portait  au  bord  de  l'ongle  une  ulcé« 
ration  traitée  d'abord  par  des  cautérisations  répétées.  Une  fon- 
gosité  fut  excisée  en  septembre  185/i,  elle  repuilula.  Bientôt  des 
douleurs  intolérables  se  firent  sentir ,  un  ganglion  axillaire  s'en- 
gorgea ,  et  le  malade  rentré  à  la  maison  de  santé ,  fut  amputé , 
il  y  a  six  jours,  dans  l'articulation  métacarpo-phalangienue  du 
pouce.  Le  tissu  osseux  et  les  parties  molles  sont  en  grande  partie 
remplacés  par  deux  productions  cancéreuses  mélaniqves. 

Voici  le  résultat  de  l'examen  auquel  M.  Robin  a  soumis  cette 
tumeur. 

Les  deux  tumeurs  mélaniques  offrent  une  structure  identique, 
avec  cette  seule  différence  que  la  plus  grosse  contient  plus 
de  matière  amorphe  et  moins  d'éléments  cancéreux.  En  somme, 
les  éléments  constituants  sont  : 

!•  Des  noyaux  libres  cancéreux,  presque  tous  ovoïdes,  larges 
seulement  de  il  à  13  millimètres,  mais  tous  pourvus  d'un  ou  deux 
nucléoles  volumineux  et  brillants; 

2®  Quelques  cellules  cancéreuses  de  formes  très  diverses  ren- 
fermant un  à  quatre  noyaux  ; 

3*  Quelques  cellules  renfermant  un  petit  nombre  de  granula- 
tions mélaniques  dans  leur  épaisseur,  mais  la  plupart  contenant 
une  si  grande  quantité  de  granulations  pigment^lres  que  leur 
noyau  est  devenu  presque  Invisible  ou  même  complètement 
caché.  Il  n'est  pas  toujours  possible  mêtiie  à  l'aide  de  réactifs,  de 
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«'assurer  (Vune  manière  précise  de  l'existence  du  noyau  dans 
quelques-unes  des  cellules. 

W*  On  trouve  un  grand  nombre  de  granulations  piginentaires 
libres ,  elles  sont  toutes  d*un  beau  i*ouge  très  foncé  ^  larges  de  1 
i  5  millimètres. 

5*  Il  existe  aussi  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe 
dont  il  a  été  question  plus  haut ,  et  des  yaisseaux  capillaires. 

9.  M.  Buquoy  fait  la  communication  suivante: 

Marie  P ,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  blanchisseuse,  d*une 

taille  moyenne,  d'une  constitution  robuste,  entrée  le  13  jan- 
vier 1855,  à  rhôpilal  Beaujon,  salle  Sainte-Àgaihe  (service 
de  M.  Robert) ,  est  affectée  d'une  hernie  crurale  droite  irréduc- 
tible du  coecurn  et  de  l'épiploon. 

Obligée  par  sa  profession  de  porter  de  lourds  fardeaux,  cette 
malade,  il  y  a  cinq  ans  environ,  s'aperçut,  après  avoir  fait  un  effort 
considérable  pour  soulever  un  panier  rempli  de  linge,  qu'il  s'était 
développé  à  l'aine  droite  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
noisette.  Une  douleur  assez  vive  qu'elle  avait  éprouvée  en  faisant 
cet  effort,  avait  fixé  son  attention  de  ce  côté.  L'apparition  de  la 
tumeur  ne  fut  suivie  d'aucun  accidenL  Elle  porta  depuis  un 
bandage  herniaire  qui  n'empêcha  pas  la  tumeur  d'augmenter  peu 
à  peu  de  volume.  Avant  l'apparition  de  cette  hernie,  cette  femme 
avait  eu  un  enfant ,  et  son  ventre  porte  des  vergetures  assez 
prononcées. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  fut  prise  dans 
la  nuit  de  coliques  violentes  et  d'envies  de  vomir,  le  lende- 
main elle  eut  des  vomissements  de  matières  alimentaires  et  bi- 
lieuses abondantes ,  le  ventre  était  douloureux  i)  la  pression,  les 
selles  s'étaient  supprimées.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  apportée 
à  l'hôpital  Beaujon  le  13  janvier,  dans  la  journée. 

Son  faciès  était  peu  altéré;  les  vomissements  ne  s'étaient  pas 
reproduits  depuis  le  matin  ;  elle  avait  encore  quelques  nausées  et 
n'était  pas  allée  à  la  selle  depuis  le  début  de  ces  accidents.  Elle 
portait  à  l'aine  droite  une  tumeur  du  volume  du  poing ,  divisée 
en  deux  parties  par  un  sillon  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  qui  correspondait  au  pli  de  l'aine.  Ce  sillon  donnait  à  la 
tumeur  un  aspect  bilobé.  La  partie  supérieure  de  la  tumeur  était 
molle,  pâteuse ,  peu  douloureuse  à  la  pression ,  se  déplaçait  aaKz 
facilement  quand  on  cherchait  à  lui  imprimer  des  mouvements 
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de  latéralité  $  en  baa  et  en  dedans  elle  se  contiaaait  a? ec  h  partie 
inférieure  de  la  tumear  qui  était  plus  tendue,  résistante  et  dou- 
loureuse à  la  pression.  Cette  dernière  partie ,  qui  donnait  mani- 
festement la  sensation  d*une  anse  intestinale  herniée ,  se  prolon- 
geait dans  Tanneau  crural.  L*anneau  inguinal  était  libre,  et  laii- 
sail  pénétrer  le  doigt.  Pat  de  rongeur  de  la  peao,  le  ventre  est  peu 
Yolumineux,  sans  tension;  douleur  à  la  pression,  surtout  dans  la 
fosse  iliaque  droite. 

On  fait  prendre  à  la  malade  un  bain  prolongé  pendant  deux 
heures  et  un  lavement  purgatit 

Le  soir,  elle  a  éprouvé  un  soulagement  très  marqué  ;  elle  a  eu 
plusieurs  selles ,  le  ventre  a  perdu  de  sa  sensibililé,  ainsi  que  la 
tumeur  herniaire  ;  plus  d'envies  de  vomir. 

Jusqu'au  17,  cette  amélioration  persiste,  un  lavement  purgatif 
qu'on  lui  donnait  tous  les  deux  jours  déterminait  des  évacuations 
alvihes  régulières}  la  malade  n'avait  plus  de  vomissements  ni  de 
nausées. 

Le  17  au  matin ,  la  malade  est  depuis  la  veille  au  soir  en  proie 
à  un  hoquet  continuel;  son  ventre  est  météorisé,  et  les  anses 
intestinales  distendues  se  dessinent  à  travers  les  parois.  Il  est 
assez  douloureux  ,  mais  la  hernie,  dont  l'aspect  est  le  même  que 
les  jours  précédents ,  reste  parfaitement  indolente  k  la  pression. 
-*-  Dyspnée  considérable  et  soupirs  entrecoupés;  face  légèrement 
colorée,  langue  blanche  et  très  pâle,  bouche  pâteuse,  amère,  pas 
d'appétit ,  soif  vive,  pouls  médiocrement  développé,  asses;  fréquent 
Le$  90,  21  et  29,  à  ces  accidents  se  joignent  des  vomissements 
de  matières  jaunâtres  ou  purée  fécalolde,  mais  dont  l'odeur  n'est 
pas  très  forte.  La  tumeur  restait  toujours  dans  le  même  état  et 
indolente,  elle  paraissait  plutôt  diminuer  qu'augmenter  de  volume. 
Pas  de  selles. 

Le  22,  les  vomissements  fécaloïdes  diminuent,  et  le  23  ils  ont 
cessé*  Ce  jour<*là  il  y  a  une  amélioration  marquée ,  et  la  malade 
aeouse  de  l'appétit;  on  lui  permet  des  potages. 

Le  2k  f  les  vomissements  fécaloides  se  sont  renouvelés  en  mé- 
diocre quantité,  leur  odeur  est  parfaitement  caractéristique; 
après  la  visite  Ils  se  répètent  et  sont  plus  abondants  ;  en  même 
temps  la  malade  est  prise  d'une  douleur  très  vive  dans  la  région 
hypogastrique  et  du  eôté  droit;  le  ventre  devient  très  douloureux 
à  la  prMion ,  pendant  que  la  hernie  reste  indolente  i  peu  de  mé* 
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téorisme  et  de  tension,  dyspnée  intense,  pouls  très  petit  et  très 
fréquent,  teinte  cyanique  de  la  face,  et  mort  trois  heures  après 
le  début  de  ces  nouveaux  accidents,  le  2^  janvier,  à  trois  beure$ 
de  raprès-midi. 

A2<^o/?52e  quarante-huit  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
sec  et  froid. 

Ventre  légèrement  météorisé  mais  souple,  pas  de  rigidité  cada- 
vérique. 

Pour  arriver  à  la  tumeur  herniaire ,  on  procède  comme  pour 
ropération  de  la  hernie  étranglée ,  et  couche  par  couche  on  dis- 
sèque la  peau,  les  fascias  superfîcialis  et  profond,  le  fascia  crebri- 
formis,  qui  est  intact,  et  Ton  arrive  sur  le  sac.  Après  l'avoir  incisé, 
on  voit  quelques  gouttes  desérositéroussâtre  s*en  écouler,  et  Ton 
trouve  une  masse  du  volume  d*un  gros  œuf  de  poule,  qui  n'est  autre 
autre  chose  que  Tépiploon  chargé  de  graisse.  Cette  épiplocèle 
répondait  à  la  portion  de  la  tumeur  herniaire  située  au  haut  et  en 
dehors.  En  glissant  le  doigt  en  bas  et  en  dedans,  on  arrive  à  une 
cavité  qui  paraît  une  dépendance  du  sac  et  qui  est  séparée  de  la 
première  par  une  bride  assez  résistante  formée  par  le  sac  lui-même. 
Dans  ce  prolongement  se  trouve  une  portion  d'intestin  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon ,  que  la  présence  de  l'appendice  ver- 
miculaire  fait  reconnaître  pour  le  cœcum;  cet  appendice  situé 
en  haut  et  en  dehors  se  porte  directement ,  eQ  passant  sous  la 
bride ,  au  milieu  de  la  masse  épiploïque.  Des  adhérences  intimes 
et  résistantes  unissent  Tépiploon  et  le  cœcuii)  hernies  aux  parties 
profondes. 

La  portion  d'intestin  comprise  dans  la  tumeur  présente  une 
rougeur  médiocre,  capillifoime.  La  séreuse  est  lisse  et  sans 
fausses  membranes  ;  pas  de  traces  d'ulcération  ni  de  gangrène  ; 
le  cœcum  est  très  petit,  son  diamètre  est  de  3  centimètres. 
L'anneau  crural  par  lequel  s'est  faite  la  hernie  est  large  et 
n'étrangle  en  aucun  point  la  tumeur. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on  remarque  une  injection 
vive,  régulière,  de  tout  le  péritoine;  pas  de  fausses  membranes 
ni  d'épanchement  séreux  ou  purulent.  Dans  les  parties  déclives 
seulement ,  on  trouve  des  matières  fécales  Jaunes  et  liquides. 
Deux  ouvertures  assez  régulièrement  arrondies,  Tune  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  d'un  ft-anc ,  l'autre  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
se  rencontrent  à  Pintestlu  grêle,  à  5  cenlîmèlreâ  environ  de  la 
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valvule  iléo-cœcale,  et  versent  ces  matières  dans  la  cavité  abdo- 
minale; elles  correspondent  au  bord  libre  de  rinlestin.  Les  bords 
de  ces  perforations  sont  sans  induration,  mais  les  tuniques  y  sont 
épaissies. 

Relativement  à  Tanneau  crural,  elles  sont  placées  à  2  ou  3  cen- 
timètres au-dessus  et  en  dedans  de  cet  anneau  ;  à  son  niveau 
môme,  et  immédiatement  au-dessus  existe  une  petite  ulcération 
de  la  largeur  d*une  lentille,  pratiquée  aux  dépens  de  la  séreuse 
et  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  ;  une  fausse  membrane  blan- 
châtre la  recouvre. 

Au-dessus  des  perforations,  Tintestin  grêle  a  un  volume  con- 
sidérable, et  il  n'y  a  que  des  gaz  dans  sa  cavité.  La  muqueuse 
est  grisâtre  et  bien  consistante;  au-dessous  et  dans  la  partie  hcr- 
niée ,  un  peu  de  congestion  de  la  muqueuse,  et  des  matières  fé- 
cales demi -liquides. 

Le  volume  du  gros  intestin  est  considérablement  diminué. 

Le  principal  intérêt  de  cette  observation  résulte  de  la  coïnci- 
dence d*une  tumeur  herniaire  avec  une  péritonite  consécutive  à 
une  perforation  intestinale, 

10.  M,  Fournier  montre  un  exemple  de  luxation  ancienne 
et  non  réduite  de  la  hanche.  —  Le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a 
été  recueillie  était  âgé  de  seize  ans.  A  Tâge  de  trois  ans,  il  fit 
une  chute  sur  la  hanche.  Depuis  cette  époque ,  il  a  toujours 
marché  avec  difficulté  et  en  boitant. 

Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  il  portait  un  vaste  phlegmon 
diffus  dans  le  membre  correspondant.  Aucune  exploration  ne 
fut  donc  faite  sur  Tarticulaiion  coxo-fémorale.  On  constata  seu- 
lement une  saillie  du  grand  trochanter  en  dehors.  Le  malade 
ayant  succombé  aux  suites  du  phlegmon  diffus,  Tautopsic  a  per- 
mis de  constater  une  luxation  iliaque  non  réduite,  avec  forma- 
tion d*une  véritable  cavité  coiyioïde  nouvelle.  Voici  d'ailleurs 
les  détails  de  l'examen  anatomique  : 

1°  Sur  faces  osseuses  articulaires.  L'ancienne  cavité  cotyloïde 
u'ebt  déformée  que  dans  la  partie  la  plus  externe,  où  le  sourcil 
cotyloîdien  est  manifestement  aplati  ;  elle  a  conservé  sa  profon- 
deur; elle  est  recouverte  de  cartilages.  L'arrière-fond  et  le 
reste  de  la  cavité  sont  remplis  d*un  tissu  adipeux  d'un  très  beau 
jaune,  qui  comble  entièrement  l'excavation. 

La  cavité  nouvelle  qui  s'est  formée  pour  recevoir  la  tête  fémo- 
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raie,  se  présente  avec  l'aspect  crunc  excavalion  assez  réguliè- 
rement '  ovalaire,  bien  moins  profonde  que  la  cavité  co! y loïde, 
offrant  les  diamètres  suivants  :  dans  le  sens  transversal,  17  milli- 
mètres; dans  le  sens  vertical,  22  millimètres.  Sa  direction  est 
obliqae  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d*avant  en  ar- 
rière, en  sorte  que  son  fond  regarde  en  bas,  eu  dehors  et  en  avant. 
Ce  fond  est  tapissé  par  des  tissus  d'aspect  plutôt  fibreux  que 
cartilagineux.  Les  bords  de  la  cavité,  loin  d*être  saillants  et  aigus, 
comme  le  sourcil  cotyloïdien,  sont  assez  mousses  et  se  confon- 
dent par  une  pente  insensible  avec  les  portions  osseuses  voisines. 
Ils  donnent  insertion  dans  leurs  trois  quarts  supérieur,  externe  et 
inférieur  à  une  capsule  très  forte  que  nous  allons  décrire  ;  leur 
quart  interne  rencontre  la  partie  la  plus  externe  du  sourcil  coty- 
loïdien déprimé  et  se  confond  avec  elle. 

Les  deux  cavités  cotyloîdes,  en  effet,  se  rencontrent  par  leurs 
bords  opposés,  à  la  façon  de  deux  circonférences  tangentes.  La 
cavité  normale  est  interne  par  rapport  à  Tauire,  qui  se  trouve  de 
plus  sur  un  niveau  un  peu  supérieur.  La  portion  la  plus  élevée 
de  cette  dernière  répond  à  peu  près  à  Tépine  iliaque  antérieure 
et  inférieure. 

Il  est  nécessaire  de  préciser  exactement  le  point  de  Tos  sur 
lequel  s*est  creusée  la  cavité  nouvelle.  Or,  tandis  que  sur  un 
os  coxal  normal,  la  portion  de  la  face  externe  de  cet  os  intermé- 
diaire au  sourcil  cotyloïdien  et  à  Téchancrure  sciatique,  présente 
immédiatement  une  direction  très  oblique  en  arrière  et  en  de- 
dans, ici,  au  contraire,  on  trouve  une  large  surface  intermé- 
diaire entre  la  partie  la  plus  externe  du  sourcil  cotyloïdieu  et  celte 
même  portion  de  Tos  qui  fuit  en  arrière  et  en  dedans.  Celte  sur-> 
face  intermédiaire,  qui  est  précisément  le  siège  de  la  cavité 
nouvelle,  affecte  une  direction  oblique  en  arrière  et  en  dehors, 
de  sorte  qu'elle  sépare  de  toute  sa  largeur  le  sourcil  cotyloïdien  de 
la  portion  de  Tos  coxal,  qui  fuit  en  arrière  et  en  dedans  vers 
l'échancrure  sciaiique. 

En  d'autres  termes,  un  os  coxal  normal  étant  regardé  de  face, 
le  sourcil  cotyloïdien  est  la  limite  extrême  des  parties  que  l'œil 
distingue  dans  cette  direction.  Sur  la  pièce  pathologique,  au  con- 
traire, on  voit  de  plus,  dans  la  même  position,  la  cavité  coly- 
loïde  nouvelle,  prenant  place,  en  dehors  de  Tancienne,  sur  la  face 
antérieure  de  l'os. 
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Donc,  en  résumé,  la  cavité  nouvelle  est  exactement  située 
en  dehors  de  la  cavité  ancienne,  un  peu  en  arrière  et  sur  un 
niveau  un  peu  plus  élevé  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  fosse 
iliaque  externe. 

Tête  de  fémur.  — El'e  conserve  son  volume  normal,  mais 
elle  est  déformée.  Au  lieu  d'affecter  la  forme  sphéroïdalc,  elle 
est  ellipsoïde  :  des  deux  courbes  circonscrivant  Tellipsc,  la  supé- 
rieure est  très  convexe;  l*interne  offre  une  convexité  beaucoup 
moindre  et  appartient  à  une  circonférence  d'un  bien  plus  grand 
diamètre.  Leur  point  de  rencontre,  qui  figure  le  sommet  de 
Tellipse,  est  très  acuminé  et  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  tête  fémorale. 

Cette  tête  est  pourvue  de  cartilage ,  sauf  à  son  sommet ,  où 
Ton  ne  trouve  que  des  parties  fibreuses  sur  une  petite  surface, 
qui  contraste  par  son  aspect  rude  et  raboteux  avec  les  surfaces 
voisines  très  unies. 

2*  Poriions  ligamenteuses. 

Une  forte  capsule  relie  les  deux  os.  Celte  capsule  offre  sur  le 
fémur  son  insertion  normale.  Sur  Tos  coxal,  elle  prend  ses  points 
d'attache  :  1°  sur  les  trois  quarts  supérieur,  interne  et  inférieur 
de  la  cavité  cotyloldieune  ancienne  ;  2''  sur  les  trois  quarts  supé- 
rieur externe  et  inférieur  de  la  cavité  cotyloïdienne  nouvelle. 
Les  deux  cavités  sont  donc  comprises  dans  Paire  d'insertion  de 
la  capsule  à  Tos  coxal.  Au  point  où  elles  se  touchent,  on 
*  remarque  une  très  forte  bride  fibreuse  qui,  partant  du  bord  su- 
.  périeur  et  externe  du  sourcil  cotyloïdien,  se  dirige  obliquement 
en  dehors  et  en  bas  pour  s'implanter  sur  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  la  cavité  cotyloïde  nouvelle. 

Celte  capsule  que  j'ai  disséquée  avec  le  plus  grand  soin,  forme 
un  manchon  complet  qui  relie  le  pourtour  des  deux  cavités 
cotyloïde  au  col  fémoral;  elle  ne  présente  aucune  solution  de 
continuité,  aucune  trace  de  déchirure  ancienne. 

La  portion  de  capsule  qui  s'insère  à  la  partie  supérieure  de ^ 
la  cavité  nouvelle  est  remarquablement  épaisse,  forte  et  résis- 
tante; elle  n'offre  pas  moins  de  6  à  7  millimètres  d'épaisseur. 

Je  n'ai  trouvé  aucune  trace  du  ligament  rond.  Dans  Tarrière- 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  rien  qu'une  matière  grasse;  sur  la 
tête  du  fémur  à  son  sommet,  rien  autre  chose  qu'une  surface 
dépourvue  de  cartilage  et  recouverte  de  tissus  d'aspect  fibreux. 
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Une  remarqua  syroptornatologique  :  tandis  que,  dans  une 
luxation  iliaque  récente,  la  direction  de  la  surface  osseuse  sur 
laquelle  repose  la  (éie,  direction  oblique  en  arrière  et  en  dedans, 
impose  à  cette  tête  une  position  telle  que  le  grand  trochanter  est 
porté  en  avant  et  que  tout  le  membre  subit  la  rotation  en  de- 
dans ;  ici,  au  contraire,  la  surface  sur  laquelle  repose  la  tête  luxée 
est  obliquement  dirigée  en  arrière  et  en  dehors,  en  sorte  que  le 
grand  trochanter  ue  reçoit  de  cette  obliquité  aucune  tendance  à 
se  porter  en  avant  :  bien  au  contraire,  il  eût  été  plutôt  dévié  en 
arrière,  si  cette  obliquité  se  fût  exagérée.  Et,  en  effet,  sur  le 
petit  malade,  nous  n'avions  constaté  qu'une  simple  saillie  en 
dehors  du  grand  trochanter,  sans  rotation  en  avant. 

A  la  suite  de  cette  présentation  de  M*  Fouroier,  une  dlscas« 
sion  s'engage  sur  la  question  de  savoir  s'il  s'agit  ici  d'une  luxa- 
tioa  traumatique  ou  congénitale.  Les  renseignements  don- 
nés par  les  parents  tendraient  k  la  faire  considérer  comme 
ayant  succédé  à  une  chute.  Mais,  dit  M,  Broca,  il  faut  attacher 
peu  d'importance  au  dire  des  parents,  qui  ont  toiyours  de  la 
tendance  à  considérer  cette  difformité  plutôt  comme  accidentelle 
que  comme  congénitale.  Dans  une  même  famille,  j'ai  rencontré 
cinq  articulations  coxo-fémorales  luxées  ;  eh  bien  I  à  en  croire  le 
récit  des  parents,  on  devait  les  rapporter  toutes  à  des  chutes  faites 
par  les  enfants  en  bas  âge. 

M,  Legendre  fait  remarquer  que,  dans  le  fait  rapporté  par 
hL  Fournier,  on  dit  s'êtro  aperçu  de  la  claudication  précisé- 
ment à  l'époque  où  l'enfant  a  dû  commencer  à  marcher  s  de 
sorte  que  le  moment  où  la  luxation  s'est  révélée  par  ce  symptôme 
a  été  pris,  sans  doute,  pour  le  moment  où  s'est  opéré  le  déplace- 
ment du  fémur. 

Quant  aux  caractères  anatomiques,  ni  la  position  de  la  tête  fé- 
morale, ni  l'état  de  la  cavité  cotyloide  ancienne,  ni  enfin  l'ab^ 
Konce  du  ligament  rond,  ne  paraissent  à  M,  Cruveilhier  des 
caractères  suffisamment  tranchés  pour  permettre  de  décider 
si  la  luxation  est  congénitale  ou  seulement  traumatlc^ue  et  an- 
cienne. 

11.  A/.  Veîmeuil  montre  une  pièce  trouvée  par  hasard  et  sur 
laquelle  on  voit,  1°  des  variées  des  veines  profondes  de  la  jambe 
plus  volumineuses  que  les  superficielles  ;  2"*  ces  veines  profondes 
très  dilatées  aa*d«ssus  et  au-dessous  de  l'anatau  du  wléaira» 
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mais  dans  rintérteor  de  ce  canal  beaucoup  plus  étwites  qu'en 
aucun  autre  point  de  leur  trajet,  cl  présentant  une  forme  prisma- 
tique et  triangulaire  ;  3"*  enfin  l'artère  poplilée  au  niveau  de  ce 
même  canal  fibreux,  rigide,  complètement  ossifiée. 

Ces  dispositions  anatomiques  prouvent  l'influence  réelle, 
quoiqu'on  Tait  contestée,  que  le  soléaire  exerce  sur  les  vaisseaux 
poplités,  influence  qui,  il  est  vrai,  ne  s'exerce  pas  au  moment  de 
la  contraction.  L'ossification  de  Tarière  dont  les  parois  au-dossus 
et  au-dessous  de  l'anneau  fibreux  sont  presque  entièrement  saines, 
la  fréquence  de  ces  ossifications  et  celle  non  moins  remarquable 
des  anévrysmes  poplités ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
tendent  à  faire  attribuer  à  l'anneau  du  soléaire  un  certain 
rôle  dans  l'étiologie  de  cet  anévrysme,  qui  se  produit  alors  au- 
dessus  de  la  portion  comprimée,  là  où  les  parois  sont  légèrement 
altérées. 

Lorsqu'une  semblable  ossification  existe,  en  même  temps 
qu'une  (umeur  non  vasculaire  dans  son  voisinage,  ne  peut-il 
pas  se  produire  un  bruit  de  souffle  qui  donnerait  le  change  sur 
la  nature  de  la  tumeur  ? 

12.  M.  Broca  montre  une  tumeur  du  lobule  de  l'oreille  qui 
vient  d'être  enlevée  par  U.  Leloup.  Cette  tumeur  s'est  déve- 
loppée dans  le  point  même  où  s'attache  la  boucle  d'oreille  chez 
une  femme  dont  le  lobule  a  été  percé  assez  tard.  Elle  est  mani- 
festement fibreuse^  et  cependant,  circonstance  bien  propre  à 
éclairer  sur  la  valeur  du  mol  malignité,  cette  tumeur  a  récidivé 
trois  fois.  La  sœur  de  l'opérée  porte  un  tumeur  tonte  semblable 
dans  la  même  région.  Enfin  il  existe,  chez  une  tante  de  la  malade 
une  tumeur  de  l'oreille  qui  probablement  est  de  même  nature. 
Il  est  impossible  de  méconnaître  ici  une  influence  diathésique, 
malgré  la  structure  purement  fibreuse  de  la  production  acciden- 
telle. Paget  a  cité  un  cas  de  tumeur  fibreuse  enlevée  deux  fois  et 
récidivée  trois  fois  chez  une  femme  dont  l'autopsie  a  montré 
dans  les  poumons  la  présence  d'un  certain  nombre  de  tumeurs 
également  fibreuses.  M.  Broca  a  vu  chez  une  même  malade  cinq 
tumeurs  fibreuses  dans  le  sein,  et  d'autres  dans  le  médiastin,  les 
ovaires,  l'utérus. 

L'ablation  faite  par  M.  Leloup  semble  n'avoir  pas  été 
complète,  et  l'on  peut  craindre  que  la  maladie  ne  revienne 
pour  la  troisième  fois.  Il  est  à  noter  que  la  tumeur  primitive 
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était  très  petite  et  qu'elle  a  pu  être  retranchée  tout  entière.  La 
récidive  semble  donc  s*étre  produite  cette  fois-là  en  dehors  de 
cette  condition  locale  capable  de  la  favoriser. 

M.  Cruveilhier  fait  observer  que  les  tumeurs  fibreuses  du  genre 
de  celles  que  vient  de  présenter  M.  Broca,  débutent  d'ordinaire,  non 
parlelobulede  rorelllelui-même,  mais  par  Tespacesitué  au-dessous 
et  au-devant  de  cet  appendice-  Il  cite  un  cas  de  tumeur  fibreuse 
d'un  très  grand  volume  qu'il  a  observée  chez  unefemmedequatre- 
vingt-deux  ans  ;  le  début  remontait  à  vingt  et  quelques  années. 

M.  Vemeuilj  à  l'occasion  de  la  pièce  présentée  par  M.  Broca, 
insiste  sur  l'impossibilité  où  l'on  est  d'établir  une  classification 
des  tumeurs  en  bénignes  et  en  malignes,  et  fait  ressortir  l'avan-* 
tage  d'une  classification  fondée  sur  les  caractères  anatomiques 
des  produits  accidentels.  Tout  d'abord,  il  s'agit  de  reconnaître 
dans  leur  structure  le  tissu  fibreux,  cartilagineux,  cancé-* 
reux,  etc.,  ce  qui  permet  de  former  des  types  à  caractère  inva- 
riable. Une  fois  ce  diagnostic  établi,  il  reste  à  résoudre  la  ques- 
tion do  pronostic,  qui  est  celle  de  bénignité  ou  de  malignité. 

Main-bot  radiale  double  congénitale,  avec  absence  compl  ète  du  radius  des 

dent  côtés  ;  par  M.  Ledra. 

Une  femme  d'une  trentaine  d'années,  qui  en  est  à  sa  quatrième 
grossesse;  accouche,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  courant  du 
mois  d'avril.  L'accouchement,  qui  se  fait  à  terme,  ne  présente 
rien  de  particulier,  et  l'enfant,  né  vivant,  n'offre  d'autre  ano- 
malie que  deux  mains  *bot  radiales  qui  vont  faire  le  sujet  de 
notre  observation. 

Les  deux  bras  croisés  devant  la  poitrine,  le  bord  cubital  en 
dehors,  au  moment  de  la  naissance,  reprennent  spontanément 
cette  position  quand  on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Après  cinq 
jours  d'existence,  cet  enfant  meurt  de  convulsions.  L'autopsie 
ne  fait  découvrir  aucune  autre  anomalie  que  celle  constatée  pen- 
dant la  vie.  Ne  pensant  pas,  au  moment  de  l'autopsie,  à  l'im- 
portance que  pouvait  avoir  la  pièce ,  nous  nous  sommes  borné 
à  désarticuler  le  coude  et  k  conserver  les  deux  avant-bras,  pour 
étudier  l'articulation  du  poignet.  Mais  les  lésions  que  nous 
avons  rencontrées  et  que  nous  allons  décrire,  nous  firent  re- 
gretter bientôt  de  ne  pas  avoir  conservé  le  bras  entier, 
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SyiCème  ossepa:  et  ligamenteux.  —  M  radius  maiHiMe  cdin^ 
pléteiiieiu  des  deux  cùtéi.  Le  aubituHi  ég^Idwiipt  dévfluppé  iam 
les  deux  bras,  offre  um  surface  arii«uliiire  lout  à  fait  noripale 
l?ec  riiuniérus  ;  du  côté  gauche  oiisle  w^  aimple  oapiule 
Sbreuse  avec  renforcemeius  latéraux  i  wai^i  du  côté  droit,  outre 
l$0lie  capsule,  on  trouve  un  faiscQiiu  ligamenteux  tràa  (ortf 
tous  tota^  semi-animiaire  s*inséraol  sur  les  4eux  faces  Uténlei 
4p  cubitus,  passaut  ep  (ivant  de  Tapopbyi^  corouolde,  ep  lais*' 
saut  compris  eutre  lui  @t  Tos^  uu  aiineau  vide  k  travers  lequel 
pp  peut  facilement  qngager  une  tige  de  3  miUimi^ires  d^  diamètre. 
]La  capsule  s'inpère  sur  lei  bords  de  pe  ligpm^nt,  dutia  Tépaisseur 
duquel  ou  trouve  quelques  grains  cartilagineux*  Sa  forme  bieu 
pettfiipeut  définie,  ses  f^mours  bien  arrêtés,  m*QMt  fait  supposer 
(Qu'il  devait  représenter  lo  ligament  annulaire  du  radius  t  mais  ce 
D*est  li  qu'une  bypotbèseï  je  q'aif  du  reste,  riep  noté  dff  aeo^ 
blable  dans  les  observations  de  ce  genre.  (4  diapby««  Au  cubitus 
est  assez  fortement  arquée  d'avant  en  arrière*  Spu  extrémité  in- 
férieure^ plus  petite  que  U  supérieure,  est  unie  au  carpe  par  UQe 
masse  ligamenteuse  très  forte ,  qui  parlant  surtout  de  la  partie 
antérieifre  de  cettf^  extrémité  et  4e  tout  le  tiers  inférieur  de  la 
partie  antérieure  du  cubitus,  va  embrasser  tout  le  carpe  ;  en  inci* 
sant  ce  tissu  fibreux,  on  ue  trouve  aucune  trace  de  cavité 
articulaire. 

La  main  est  unie  au  cubitus  i  angle  droit,  la  face  palmaire 
dirigée  directement  en  dedans,  la  face  dorsale  en  dehors,  le 
pouce  en  haut.  Tous  les  os  du  carpe  existent  ;  au  moins  re- 
irouvO'-t-on  des  noyaux  cartilagineux  représentant  les  quatre  os 
de  la  rangée  supérieure  et  les  quatre  de  la  rangée  inférieure.  Le 
métacarpe  renferme  ses  cinq  os  très  bien  conformés  et  parfaitement 
isolés  I  le  pouce  existe,  ainsi  que  tous  les  doigts  k  l'état  noriuak 

Syêthne  musculaire»  —  A  la  partie  supéri0ure  existe  un 
tendon  large  fit  mince ,  Inséré  sur  la  crête  latérale  interne  qui 
descend  de  Tapophyse  coi*onoIde  ;  c'est  là  le  tendon  du  bra- 
ehial  antérieur  \  mais  sur  son  bord  externe  se  trouve  un  fais- 
eeati  tendineux  arrondi,  qui  s'unit  à  lui  Intimement  avant  son 
Insertion  au  cubitus.  Ce  faisceau  tendineux  représente-t-il  le 
tendon  du  biceps  ou  appartient'-il  seulement  à  celui  du  brachial 
antérieur  7  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  n'ayant  plus  le  bras 
sous  les  yeux. 
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Toiit  la  lysitaio  musculaire  dd  ravant-bras  te  irôuve  placé  tup 
la  face  antérieure  du  cubitu<<,  en  «'étendant  un  pea  sur  iea  deux 
partiel  latéralea*  A  la  fo0e  antéro-inierne,  G*eit-k-dire  du  eèté  de 
la  paunie  de  la  maioi  on  trouve  le  cubital  antérieur  dont  le  ten* 
ém  pe  trifnrqne  peut*  alnaérer  à  l'extrémité  inférieure  du  bori 
iattrsi^  du  CHbitua,  à  l'os  piaiforme  et  k  riponéTl-oae  palmaire  i 
\^  dèçffAmut  auperfieiel  et  le  flécbiasenr  profond  qui  n'offire&k 
rii^  de  pai  ticiiiieri  li  ce  n*est  que  oe  dernier  a^mèro  ieutenent 
aa  oubUui  dana  aa  moitié  aupérieuro*  Dn  eôté  de  la  (afie  dorsale 
de  la  main,  m  reneoatfe  d'abord  le  cubital  poatérieôi'  qui  ai 
réfléfibiisant  k  iDgIe  droit  dana  la  coulisse  dn  cubital  Ta  a'iitaéret' 
kla  aecoode  rapg^  du  carpe.  A  côté  de  lui,  l'extenaeur  p»lpre 
du  petit  doigt  a«ee  sea  imertions  ordioairea»  puis  l'ettenaeur 
oommtiHt  enfin  aor  le  côté  tout  à  fait  externe  de  cette  maaao 
muaetilaire»  on  voit  k  long  abducteur  du  pouce,  et  tout  à  côté 
de  lui  un  petit  faisceau  musculaire  avec  un  tendon  ti*ès  grêle 
qui  va  se  perdre  dans  le  ligament  unissant  le  cubitus  à  la  main  ; 
pet|(*iltre  ce  faiaeeau  remplace*t»il  les  radiaux* 

Il  manque  donc  s  Iea  deux  pronateurs  et  les  deux  aupinateurs) 
les  palmairea,  rempiacéa  en  partie  par  l'eipanaion  du  cubital  an«> 
térieur;  le  long  fléchisseur  du  pouce  i  le  court  extenseur  ef 
)9  long  lEixt^ui^ur  du  poucoi  ainsi  que  l'ettenseur  propre  de 
l'ifideXâ 

Les  miiseles  de  hl  main  ne  présentent  auônne  inomalie. 

Sy9ièm€  nerveux* —  Le  nerf  cubital  asaeit  développé  se  trouve 
placé  entre  le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  oemmuu«  Il  se 
divise  k  la  partie  inférieure  en  branche  dorsale  et  branche  pai^ 
m^ire  et  se  comporte  comme  dans  l'état  normal.  Le  nerf  mé«- 
dian  placé  entre  |e  flécbiasetir  profond  et  le  fléchisaenvauperflcitt, 
fli  M  distribuer  k  la  main  sans  rien  présenter  de  partletiiier« 
Knfiii,  k  la  partie  axieroe  et  longeant  le  muacle  abducteur  du 
poqœi  ou  trouve  un  filet  nerveux,  peu  développé,  il  est  vrai« 
i|Ui  passe  sous  le  ligament  dorsal  do  carpe  et  va  sur  le  doa  da 
li  main ,  ud  il  m'a  été  impossible  de  le  suivre  dans  ses  divt^ 
lions}  maif»  d'après  son  trajet,  les  rapport!  asseï  profonds qu^il 
affecte  gv^o  les  musdeii  en  même  temps  qu'il  est  ciiraplétement 
isQlé  du  nerf  médian  et  du  nerf  cubital ,  je  serais  porté  k  croire 
qu'il  représenka  le  «erf  radial  Pour  pouvpîr  l'affirmer^  il  iaudra^ 
rav0ic  Mivi  k  partir  du  baaa  et  non  paa  aeutemeat  à  partir  du 
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eoadc,  mais  c'est  Ht  ce  que  j'ai  été  dans  riin|)Ossîbiiité  d«  faire, 
n'ayant  conservé  que  les  avant-bras. 

Système  vasculaire,  *—  Mon  observation  sera  très  incomplète 
sous  le  rapport  des  artères  ;  Tabsence  du  bras  m'empêchant  de 
les  suiiTe  à  partir  de  leur  origine  à  l'artère  hnmérale,  je  n'ai  re^ 
trouvé  ni  l'artère  cubitale,  ni  l'artère  radiale,  qui  ont  pu  être 
détruites  par  la  dissection;  mais  j'ai  rencontré  deux  très  petites 
artères,  situées  l'une  sur  la  face  palmaire  du  grand  ligament  qui 
unit  le  cubitus  au  carpe,  puis  remontant  sous  le  fléchisseur  pro*^ 
fond  qu^elle  traverse  supérieurement  ;  l'autre  placée  sur  la  face 
dorsale  du  même  ligament.  La  première  se  perd  dans  la  partie 
antérieure  du  carpe  ;  la  seconde  passe  sous  le  ligament  dorsal  et, 
après  s'être  divisée  en  deux  branches,  va  se  perdre  également 
dans  ie  carpe.  D'après  cette  disposition ,  ces  deux  artérioles  me 
paraissent  être  les  artères  interosseuses  antérieure  et  postérieure. 

Rapport  sur  robser?ation  précédente,  par  M.  Liégeois. 

La  pièce  présentée  par  M.  Ledrn  oiïre  plusieurs  particularités 
très  intéressantes,  que  nous  pourrons  mieux  apprécier  lorsque 
nous  aurons  jeté  un  coup  d'oeil  sur  les  faits  analogues,  d'ailleurs 
peu  nombreux,  consignés  dans  les  annales  de  la  science. 

Historique.'^  Le  premier  fait  de  cette  nature  que  nous 
ayons  trouvé  décrit,  est  celui  que  rapporte  Zœrg,  en  1816,  dans 
un  journal  de  Leipzig,  d'une  manière  assez  incomplète;  les  deux 
06  de  l'avant-bras  n'en  formaient,  dit- il,  qu'un  seul  canaliculé, 
sur  lequel  venait  s'articuler  à  angle  droit  la  main  inclinée  sur  le 
bord  radial.  Depuis  cette  époque,  les  faits  se  sont  multipliés  et  ont 
été  mieux  étudiés.  Plusieurs  présentations  successives  de  pièces 
de  ce  genre  furent  faites  à  la  Société  anatomique.  M.  Monod, 
en  1828,  montra,  dans  une  de  ses  séances,  un  fœtus  monstrueux, 
8ur  lequel  manquaient  les  5/6*  inférieurs  du  radius,  en  même 
temps  que  le  pouce  correspondant  et  le  premier  métacarpien;  et, 
à  ce  propos,  M.  Manec  parla  de  l'absence  complète  du  radias 
observée  par  lui  sur  un  adulte,  d^un  seul  côté.  En  1837,  ce  fut 
M.  Prestat  qui  présenta  un  monstre  pseudo-céphalien,  au 
membre  supérieur  gauche  duquel  manquaient  le  radius  et  les 
muscles  qui  s'y  insèrent,  ainsi  que  le  nerf  radial  qui  existait  ce- 
pendant du  côté  droit  ;  la  première  rangée  du  carpe  était  repré- 
sentée par  imsenl  noyau  osseux  que  l'on  a  supposé ,  d*après  sa 
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position»  être  le  pyramidal  ;  le  pouce  s'existait  pas,  ooo  plus  que 
le  premier  métacarpieo  ;  il  y  avait  mam-i>ot  radio-palmaire,  et, 
en  outre,  le  cubitus  se  continuait  a?ec  Thumérus  sans  ligne  de 
démarcation 

M.  Gruveilhier,  dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique^ 
donne  dans  la  planche  2  de  la  IP  livraison ,  deux  dessins 
de  mains-bot  radiales.  Le  premier  fait  est  relatif  à  nn  foatos 
atteint  de  mcmstruosités  multiples;  la  main-bot  radiale  est 
double,  mais  plus  prononcée  du  côté  droit ,  où  l'on  remarque, 
en  outre,  l'absence  du  ponce ,  de  son  métacarpien  et  du  trapèze; 
le  radios  et  le  cubitus  sont  d'ailleurs  parfaitement  sains. 

Le  deuxième  fœtus,  chez  lequel  on  remarque  une  imperfora- 
tion du  rectum,  offre  une  main-bot  radiale  d'un  seul  c6té, 
compliquée  de  l'absence  du  pouce,  du  premier  métacarpien,  du 
trapèze  et  de  la  partie  inférieure  du  radius;  ce  qui  persistait  à  la 
partie  supérieure  ne  constituait  que  la  petite  tête  du  radius  avec 
une  appendice  très  courte  ;  la  main  était  articulée  avec  le  côté 
externe  du  cubitus»  Dans  le  même  ouvrage  est  relaté  un  cas  de 
main-bot  palmaire  un  peu  inclinée  sur  le  bord  radial  ;  le  radins 
existe,  mais  il  est  nn  peu  plus  court  que  le  cubitus;  la  première 
rangée  du  carpe  est  à  l'état  de  vestige. 

Toutes  ces  observations  se  trouvent  consignées  dans  la  thèse 
de  M.  Robert,  présentée  pour  le  concours  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  en  1851,  dans  laquelle  il  est  dit  que  lamain*bot  ra« 
diale,  un  peu  plus  commune  que  les  autres  variétés,  se  lie,  soilà 
la  brièveté  congénitale  du  radius,  soit  à  l'absence  de  son  extré- 
mité inférieure,  soit  à  sa  disparition  complète  ;  le  plus  souvent»  le 
ponce  manque  en  même  temps. 

M.  Guérin ,  dans  ses  Recherches  mr  les  luxations  congéni^ 
takSj  publiées  en  1841 ,  dit,  à  propos  de  ce  qu'il  appelle  les 
pseudo-luxations  du  poignet,  qu'il  n'en  a  observé  quede  latérales 
en  dedans,  par  suite  d'absence ,  de  raccourcissement ,  ou  de  glis- 
sement en  haut  du  radius;  il  a  vu,  dit*il,  trois  fœtus  monstrueux 
chez  lesquels  les  radius  manquaient;  un  enfant  nouveau-né 
avec  main*bot  radiale  d'un  côté  et  raccourcissement  du  radius; 
enfin,  une  jeune  ûile  de  quatorze  ans ,  chez  laquelle  la  déviation 
de  la  main  sûr  le  bord  radial  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  , 
était  déterminée  par  la  loxation  des  radius  sur  les  humérus  et 
le  glissement  des  radios  en  haut* 


174  lOLLITIllS 

En  4§éO«  M.  Dàtaine  t  |n^Mnté  II  l«  Socttté  •nitomique  «ne 
flMJD-bot  radlâie  du  côté  gauche  avec  absence  du  ràdim  dti 
liiéme  côté,  do  poace  et  de  ion  iiiéiacaq)len  ;  le  t-ubhus  était  ploa 
coart  mais  plus  Tolumineux  que  du  côté  opposé  et  t'ar^utiiC 

.avoe  le  poignet  par  la  face  antét-ieare  du  aon  eitrémité*  La  même 
année,  IM.  Davaine  présenta  ^  ia  Société  de  i>lologie  une  donbh 
metn-bot  radiale  avee  abiènee  du  radios  dea  deut  côtés  aor  do 

.loeioa  de  sept  moia;  le  pouce  et  son  métacarpien  mauquetil  des 
deox  côtés,  et  les  cubitus  ont  la  partie  supérieure  plus  développée 
qo'è  l'étal  normal.  Le  squelette  présente  d'ailleurs  d'autres  ano- 
malies. fid(in«  M.  AoDibeau,  eo  1B51,  luià  la  Société  anatomiqut, 
Toliaervatioo  très  détaillée  d*one  main-bot  radiale  du  côté  gau- 

.  die,  recueillie  sur  un  enfant  de  sept  ans.  Le  radius,  le  scaphoirio, 

.  h  trapèae,  le  preneder  métacarpien  et  les  deut  phalanges  du  ponoe 
ti 'existent  pas  i  M .  Rpmbeau  cite  une  masse  musculaire  antérteore 

'  repréifcntani  le  rond  pronateur,  le  grand  et  le  petit  palmaire,  et 
One  autre  au  côté  externe ,  assez  volumineuse,  formant  les  desx 
ludiaux.  Le  nerf  radial  n'existait  que  jusqu'au  coude  ;  TartèM 
hOméréle  se  divisait  ao  pli  du  coude  en  artère  enMtaie  et  artère 
radiale  pour  se  diitribuer  comme  dans  l'état  normal  «^  M.  Boael 
a  eu  l'extrême  obligeance  de  mettre  sous  les  yeux  du  présenta- 
teur one  |>ièce  de  main-bot  radiale  d'un  seul  côté ,  recueillie 
par  loi  et  conservée  èo  Mnsée  Dtipoytren,  qui  offre  les  particula- 
rités suivantes  t  d^abèrd  la  persistance  du  quart  supérieur  dn  ra- 
dios avec  absence  coasplète  de  son  extrémité  inféricore,  et,  en 
ootre,la  persistance  des  deux  pbalangesdu  pouoe,  malgré  l'absence 
fin  premier  métacarpien;  le  pouoe  ^'articule  avec  la  partie  latérale 
externe  de  la  tête  du  deuxième  métacarpien»  Il  loi  a  montré  aoeai 
one  maio*bot  radiale  dooble  avec  libsence  du  radius  t  od  6eul 
bras  est  injecté,  et  Ton  remarque  que  l'artère  huméMIe  se  eoO- 
tinue  dana  Tavani^bras  par  uoe  seule  branche  qui  représente 
l'artère  cubitale  i  et,  enfin,  une  troisième  pièce  de  maiO*bot  rt- 
diaie  existant  d'un  seul  côté  avec  persiatance  dn  radius  qni  est 
seniemeut  un  |)eu  plus  court  «que  le  cubitus,  toutes  les  autres 
parties  de  l'atant-bras  et  de  la  main  étant  normales. 
Maihtenant,  eompahins  avec  les  faits  précédents,  celui  que 

,  M.  Ledru  li  communiqué  I  la  Société  anatomique.^  Nooa  voyons 
tont  d'abord  qu'il  en  diSIro  par  dea  partieqlarttéa  esseotielloa, 
portant  sur  le  notpbre,  la  disposition  t^ê  mostlèsi  il  situétiott  4es 
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artètM  tt  (i«s  mrfii  i  mata  Je  ni  m'arr^tirii  point  ft  ecs  iéMêi 
îh  tt'atnrtient  pohr  Hat  qae  de  vous  démontrer  qae  ehaqne  sofec 
aMté  dé  ce  viee  de  conformation  préaeote  dans  la  eonatiintioli 
d^8  pariiea  mollea  de  Tavant-bras  dea  dispositions  tellement  va» 
riaUes  qn'il  est  impossible  d'en  déduire  des  conséqaencea  sérieô» 
ies.  Ji  désire  reniement  ftier  votre  attention  dnr  denv  pointa 
reiatUI  an  aqoelette  Ot  ans  articnlationé  :  1*  l'abeenee  complètÉ 
do  radins  avec  persistance  dea  fSH  An  carpe ,  dn  métacarpe  et  dea 
doigts  I  9^  la  Iniation^  résultat  fsui  de  cette  disposition. 

dans  les  observations  précitées,  on  a  po  étro  frappé  de  l'ab» 
sençe  constante  du  premier  métacarpien  ou  de  qnelqnettuns  dsa 
os  du  carpe  ou  do  pouce,  coïncidant  avec  l'absence  dn  radina; 
Or,  sur  notre  sdjet,  nous  avops  eiamlné  avec  le  pins  grand  soin 
tootei  les  parties  qai  doivent  entrer  dans  la  constitution  da 
squelette  de  la  main,  et  nous  avons  pu  parfaitement  reconnaître 
k  la  région  eprpienne  huit  tubercules  eartllagînaoi  disposée  sur 
deux  rangées,  lubercnles  se  fondant  les  uns  dans  les  antrea  par 
leur  partie  postérieure,  roai.s  représentant  antérieurement  dea 
saillies  bien  nettes  et  bien  distinctes;  la  simple  inspection  suffit 
peur  nous  donneir  l'assurance  que  le  métacarpe  et  les  doigts  jimi»- 
saient  d'une  intégrité  parfaite.  Nous  pouvons  donc  dire  que  noos 
avoua  I  dire  k  un  els  eiceptionnel,  sortant  de  la  régie  générale» 
ce  qui  àeua  force  k  reoonnatlre  que,  pour  les  parties  solides 
comme  pdor  les  parties  molles  »  il  est  impossible  de  poser  un* 
loi  applicable  k  tous  les  faits ,  et  qui  permette  de  railacber  à 
l'abeence  du  radips»  Tabsence  de  tel  ou  tel  os  du  métacarpe,  dn 
carpe  ou  dea  pbalan^Qs* 

M.  Ledru,en  présentsint  sa  pièce,  avait  signalé  eomm«  vestige 
de  répiphysa  radiale  inférieure ,  no  petit  noyau  cartila|ineni 
situ^  aq-desaus  des  os  du  carpe  et  en  dehors  de  restrémité 
eubitale  inlérieure.  Il  était^  d*autant  pltia  porié  k  admettre  Ç^i\9 
Idée,  qne  le  ligament  interdaseui^  est  représenté  par  un  liga  • 
ment  triangulaire  k  base  insérée  sur  le  cubitliSi  et  k  sommet 
s'insérant  sur  cette  sorte  de  lubereule.  Mais  un  examen  de 
plus  en  plus  attentif  de  la  piè«e«  noua  fit  reoonnaltre  que  noua 
aviooa  affaire  simpleoradt  k  on  tissu  fibreux  doublant  la  faoe  m-* 
périeure  et  eiterne  dn  carpe,  de  telle  sorte  que  nous  fdmefi 
§ané  d'admettre  qne  Tépiphyse  infét-ieurc  manquait  complète^ 
ment.  Pour  l'épiphyee  supérieure  ^  le  doute  n'était  point  possiblet: 
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^r  k  la  place  que  devait  occuper  le  radius  on  ne  renconirail  au** 
cune  trace  de  tissu  cartilagineux  qui  eût  pu  lui  donner  naisçance. 
Al.  Ledru  a  seulement  signalé  à  la  partie  supérieure  de  Tarant- 
bras  »  un  ligament  cartilagineux  ,  représentant  par  sa  forme  le 
ligament  annulaire  destiné  à  l'articulation  radio*cubitale  supé- 
lieure  ;  mais  la  nature  de  ce  tissu  qui  avait  la  consistance  et 
l'aspect  d'un  cartilage,  l'absence  complète  de  l'os  qu'il  sertit  des- 
tinée recevoir,  enfin  sa  po8ition,'qui  parait  plutôt  antérieure  que 
latérale,  me  font  pencher  vers  l'idée  que  cette  petite  bandelette 
cartilagineuse  représente  le  cartilage  de  l'apophyse  coronoide, 
qui  se  serait  détaché  de  l'olécrane  sur  la  ligne  médiane,  les  par- 
ties latérales  restant  en  place. 

Le  deuxième  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l'attention  esi 
\9t  luxation  consécutive  à  l'absence  du  radins.  Il  est  de  toute  évi- 
dence que  le  carpe,  manquant  de  soutien  dans  la  partie  qui  cm*- 
respond  à  l'extrémité  radiale  absente,  devra,  par  l'effet  de 
la  nK)indre  pression,  se  porter  du  c5té  où  il  ne  trouve  aucune 
résistance.  Or,  dans  le  cas  présent,  nous  attribuerons  volontiers 
cette  pression  extérieure  à  l'utérus  pendant  la  gestation,  d'au- 
tant plus  volontiers,  que  M.  Ledru,  qui  s'est  informé  de  la  po- 
sition des  parties  sitôt  la  naissance  de  l'enfant,  nous  a  dit  qne^ 
Tavant-bras  des  deux  côtés  présentait  son  bord  cubital  directe- 
ment en  avant;  d'ailleurs  la  pièce  démontre  que  le  cubitus  lui- 
même  représente  un  arc  continué  par  le  bord  cubital  de  la  main. 
En  appelant  luxation  celte  disposition  du  poignet  par  rapport  à 
l'avant-bras,  je  dois  dire  que  je  ne  considère  point  comme  telle 
le  déplacement  du  poignet  dans  la  partie  qui  devrait  correspon- 
dre à  l'extrémité  inférieure  du  radius,  car  le  mot  de  luxation 
implique  toujours  l'idée  d'un  défaut  de  rapport  entre  des  os  ha- 
bituellement en  contact,  et  le  radius  n'a  jamais  existé;  donc  il 
n'y  a  point  sur  notre  pièce  de  luxation  pour  le  scaphoîde  et  le 
semi-lunaire.  Mais  si  l'on  examinait  les  rapports  de  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus  avec  les  os  du  poignet,  on  pourrait  parfaite- 
ment voir  que  le  pyramidal  et  le  pisiforme ,  ou  du  moins  les 
tubercules  cartila^inenx  qui  les  remplaçaient,  étaient  situés  à  une 
certaine  distance  au-dessous  de  la  face  inférieure  du  cubitus,  et 
que  le  vide  laissé  entre  ces  os  était  rempli  par  un  ligament  d'une 
certaine  densité.  Seul,  le  tubercule  représentant  l'os  semi-lunaire 
se  trouvait  en  contact  avec  la  surface  articulaire  cubitale  ;  de 
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telle  façon  que,  sous  lloflueoee  de  la  cause  qai  a  d^6  la  maîB 
eu  dehors,  le  poignet  avait  épronvé  une  sorte  de  mouvement  de 
iMBCule,  dont  le  point  d'appui  était  le  tubercule  semilunaire.  La 
dénomination  de  luxation  s'applique  donc  à  l'articulatiou  ctibito- 
carpienne.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  mot  de  luxation  congénitale  ne 
me  paraît  point  une  expression  convenable  et  qui  doive  être  sub- 
stituée à  l'expresMon  de  main-bot  ;  car  si  cette  dernière  dé- 
nomination a  l'inconvénient  de  ne  rappeler  à  l'esprit  qu'une 
déviation  de  la  main»  sans  rappeler  les  caractères  qui  lui  sont 
propres,  le  mot  de  luxation  a  l'inconvénient  bien  plus  grand 
d'être  vide  de  sens  on  mal  appliqué. 

Terminons  en  disant  que  les  observations  de  mains-bot  re- 
latées jusqu'ici  nous  permettent  d'y  établir  deux  variétés  bien  dis- 
tinctes. Dans  la  première  viennent  se  placer  toutes  les  mains- 
bot  radiales  avec  persistance  du  radius  y  mais  dans  lesquelles 
le  radius  est  raccourci,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  d'une 
manière  relative  par  la  luxation  congénitale  sur  l'bumérus,  comme 
M.  Guérln  en  a  cité  un  exemple.  Dans  ces  difformités ,  toutes 
les  parties  de  l'avant-bras  et  de  la  main  persistent  également  dans 
leur  état  normal,  sauf  les  déplacements  et  quelques  déformations 
consécutives,  telles  que  la  rétraction  musculaire  que  l'on  pourrait 
peut-être  considérer,  avec  M.  Guérin,  comme  étant  la  cause 
de  la  déviation. 

Quelquefois  cependant  on  peut  rencontrer,  dans  cette  va- 
riété, l'absence  de  quelques  os  du  carpe  ou  du  métacarpe,  comme 
le  prouve  la  première  observation  de  M.  Gruveilbier;  mais  c'est 
là  une  exception  très  rare ,  et  dont  nous  n'avons  trouvé  que  ce 
seul  exemple. 

Dans  la  seconde  variété,  nous  rangerons  toutes  ks  mains- 
bot  radiales  avec  absence  complète  du  radius,  on  au  moins 
absence  de  toute  sa  partie  inférieure. 

Rapport  srar  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  présenté  par  M.  le 
docteur  Antonio  Da  Costa ,  chirurgien  de  Phôpital  de  la  Misëricordia»  à 
Rio-Jandro,  par  M.  Foucber. 

M.  le  docteur  Da  Costa  vous  a  adressé  un  exemple  remarquable 
de  fracture  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  avec 
lésion  de  la  moelle  épinière.  Cette  fracture ,  examinée  avec  soin» 
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mnii  »  paro  inlérunsiiiM  II  «a  trl|»l(i  |iëiiit4«  fu«  s  1*  l«  Itié6i^ 
riistne  de  sa  prddtietkm  |  S*  la  fbrfti«  et  rétandae  dei  IM<mi  ) 
S*  l«  prolongaUoii  d«  la  vie.  Toiol,  dy  reate;  Tanalfaede  i*olf^ 
aartatloii  t 

Uh  mil  litre,  arrfité  par  les  gèittl  de  la  poiieè,  parvient  II  i*éehip>> 
per  de  leilra  itiaiiiil,  et  a'étanee  viol^duneiit  dana  la  rue,  ta  tête  en 
avant,  l;ef]tre  ttiie  pierre  da  taille  ;  Il  tembe  rolde,  et  est  atnat 
tranaporté  k  l'hôpital  de  la  Miaerieofdta,  oCeil  véeat  eiMidre  peri* 
daat  neuf  joara;  offrant  de  la  paraplégie  afec  rétefltlmi  êiê 
urines  et  des  matièrea  féealea.  Pais,  ï  Tautopaie,  on  trouve  i  lea 
os  do  crâne  parfaitement  intacts;  one  l^dre  soffualoa  aangolne 
sur  le  cerveau,  dont  la  anbstance  oflN  Une  Injection  pointillée, 
adrteot  apparente  vers  le  eèrrelet  et  le  bulbe  rachidien.  TOotai 
lea  parties  molles  de  la  nuque  sont  eontuses  et  Infiltrées  de  aangi 
L'atlaa  est  fraetttré  eo  deux  moitiéa  aur  la  ligne  médiane^  ei  aà 
partie  latérale  droite  est  broyée. 

L'axis,  déplacé  sur  l'atlas,  u^oflN  de  fraetfarequ*àeoii  apopfafae 
traosverse  droite.  La  troiaièine  et  la  quatrième  vertèbres  eërvU 
êales  ont  les  laities  et  les  apophyses  épineuses  écrasées  f  11  en  est 
de  même  de  la  einqnièine  et  ù^  la  sltlèine  vertèbres,  qbi  présM^ 
4ent,  en  outre,  une  fracture  verticale  dé  bhledti  de  letiN  eorpsi 
fracturé  qui  les  sépare  en  deux  moitiés  latérales.  Toute  là  porttoii 
de  moelle  correspondant  à  ces  vertèbres  est  littéraiétiiént  broyée 
alMsi  (|ue  ses  ehvétoppes^  et  sa  substance  est  pariémée  d'ttBé  ôiol- 
titode  d'eaqoillea. 

Ainsi  volNi  oti  écrasement  des  parties  postérièftres  de  presque 
tootèfi  les  vertèbres  cervictales ,  produit  bien  certainement  par 
l'extension  forcée  de  la  colonne  cervicale  ;  c'est  donc  ft  encore 
un  Ailt  qui  vient  à  i'eoeôritre  de  l'opltitob  de  Boyer,  qui  veut 
^ue  toutes  les  flactures  de  la  colonne  vertébrale  reeonoalssèirt 
une  cause  directe.  Les  expérleuêea  &e  RI.  Bonnet,  les  recfaercbêa 
de  IVL  Maigaigne  oni,  du  reste,  prouvé  surabondamment  la  possl< 
J^iliié  et  le  mécan^ma  dea  frapitir^s  4es  vertèbres  par  ca»9f 
indirecte,  et  H.  Oeanaa  voua  a  montré  iei»  en  1654»  une  iirai^ilare 
du  corps  de  la  septième  vertèbre  cervicile ,  produite  daba  one 
chute  sur  la  tête,  par  conséquent  par  une  flexion  forcée.  On 
emBffmié  fkdiemeftt  que  dans  rettenaion,  les  labieade  la  eolonne 
eerticiHe  ieuaiit  I  se  toucher  assoit  largement,  s'écrasent  loi  dnee 
mÎRtra  lea  aocrea)  ^  la  ptftsaan^M  qui  lés  pousse  a  une  inergio 
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assez  considérable  les  fragments,  ainsi  produits,  seront  naturet- 
ifmeqt  ponssés  m  avant  yers  la  m^\k,  Nul  ne  wr^  tenté  d*en«- 
\'isag#r  ici  riofloenfie  d^li  Qotitraetion  mimulaire,  comme  l'avait 
fait  Réveillon,  dans  le  cas  soavent  cité  qu*il  a  observé  :  un  soldat, 

ptongeam  es  h^yt^  toueh«  le  fond  d«  la  rivièc»  aveè  les  nilins 
piacé6t  devant  ta  ilift  et  se  fracture  la  èiiiqbièitte  vertèbre  eervi* 
cale,  et  Ton  invoque  la  contraëiten  mnacolaire.  M*e8C«*ii  pas  biefi 
plu^  probflUe  que  le  front  ayant  bèurté  le  fond  de  li  rif  iérè ,  il  y 
a  en  extension  fot-eée  de  la  région  cervicale  î 

L*etistence  itf  r  la  pllee  de  M.  Da  Goeia  de  dent  fhetaMs  f  ei^ 
tleales  sur  le  notpê  deii  cinqnlèine  et  sittièine  cervieaies,  ajoute  I 
nette  pièee  un  grand  intérêt^  ear  ce  gëttr«  de  fracturé  est  rare^ 
je  ne  sais  pas  bien  si  on  Ta  (^encontre  Isolément  (  Il  n'eii  fttlaie 
pas  d'etemple  an  musée  Dupuytrèn«  On  y  trouve  lenlaniMt  dia 
corpe  de  vertèbres  offrant  des  fractures  transversales  ou  obliques, 
desquels  partent  des  fissures  verticales  qui  gagnent  les  faces. -^^e 
pense  c^ne  ces  fracturée  verticales  ont  été  produites;  parte  que 
la  eolonne  vertébrale,  entraînée  dans  retteitsian,  a  été  eb  mlîfië 
t^nps  portée  violemment  dans  riticUnaisôtt  latérale  droite  i  c*eit, 
en  effet,  vers  ce  côté  qu^  Téeraselnent  est  le  plus  cotfsidéraMe 
(ces  fractores  du  corps  existent  dans  lesdfetix  vertèbres  les  plds 
mobiles).  Et  remarquons  que  rintégritédesoi  dncl*ine  a  llèdde 
surprendre  i  cependant  elle  semblé  itioiris  Inexplicable  qliand  <Ni 
songe  que  M  tête  a  fnl  ed  ^uel^oe  forte  devant  là  Violeiice,  et 
n'aéiéque  l'intermédiaire  au  moyen  doqttèlcéttft  violence  a  porté 
son  action  sbr  la  cotonne  eèrvieale. 

Mnfin,  messieurs,  permettez-moi  de  vods  Aili>e  remaNfltér  tottt 
ce  qu'offire  d'eieeptidnael  cette  Observation  relativemeni  aux 
.  soitea  deé  lésioné  de  la  moelle. 

Le  blessé  av  éeu  pendant  neuf  jours,  et  cependant  tonte  la  partie 
cervicale  de  la  moelie  était  détruite.  Il  est  1  regretter  que  TdbMi»- 
f aténr  laiM»  dee  laeiines  sobs  ce  ripport,  et  le  borné  à  mentlohner 
de  la  paraplégie  et  de  la  rétention  d- nrino  I  oh  ne  dit  pas  un  tnot 
de  l'état  de  la  reepiratioii ,  de  l'étâi  des  membrei  supérieurs. 
Cef  omissions  me  forcent  I  vous  signaler  seolemetft  eii  fés«ilfal, 
sans  pouvoir  étudier  le  fclt  On  point  de  vue  pfaysloldgique« 
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ÉpUbélioma  de  Tosophage. — Perforatloii  de  la  bronche  gaudie  et  de  l'aorte» 
—  Mort.  —-  AatopBie.  ^  Par  M.  Bmqaoy,  interne  des  hdpitBHX. 

R (Philippe),  domestique,  âgé  de  quarante-deux  ans,  eutré 

le  14  jaiifier  1855  à  l*bôpital  Beaujon ,  deuxième  pavilioa ,  lit 
n*"  297,  dans  le  service  de  M.  Robert. 

Cet  homme ,  qui  est  d'une  bonne  constitution,  a  toujours  joui 
d'une  santé  excellente  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Son  régime 
était  bon ,  il  ne  se  livrait  à  aucun  genre  d'excès.  A  l'âge  de 
vingt-deux  ans,  il  eut  une  blennorrhagie  qui  dura  assez  long- 
temps, mais  dont  il  guérit  parfaitement  ;  jamais  il  n'a  eu  d'acci- 
dents syphilitiques.  Ses  père  et  mère  n'ont  jamais  rien  éprouvé 
qui  eût  quelque  rapport  avec  l'affection  dont  il  est  atteint  ;  mais 
une  de  ses  sceurs,  il  y  a  quelque  temps ,  est  morte  d'un  cancer 
de  l'utérus. 

Il  y  a  environ  quatre  ou  cinq  mois,  R ,  pour  la  première 

fois,  s'aperçut  qu'il  avait  de  la  peine  à  avaler;  les  symptômes 
de  dysphagie  augmentèrent  peu  à  peu  sans  amener  toutefois 
de  trouble  notable  de  la  santé.  Les  liquides  passaient  avec  faci- 
lité, il  en  était  de  même  des  soupes  et  des  potages.  Quant  aux  ali- 
ments solides,  quelquefois  ils  parvenaient  jusqu'à  l'estomac,  mais 
souvent  aussi  ils  éuient  rejetés  aussitôt  qu'ils  étaient  pris ,  et  le 
malade  éprouvait  une  espèce  de  constriciion  dont  le  siège  était, 
disait-il ,  au  niveau  du  larynx.  Il  arrivait  parfois  qu'il  les  con* 
servait  quelque  temps  dans  l'œsophage,  et  quand  il  y  en  avait 
une  certaine  quantité  accumulée ,  leur  présence  déterminait  des 
efforts  de  vomissement  qui  les  lui  faisaient  rendre  mêlés  à  des 
mucosités  filantes  et  blanchâtres.  Depuis  le  début  de  la  maladie, 
R avait  beaucoup  maigri,  mais  il  ne  présentait  pas  la  colo- 
ration particulière  aux  affections  cancéreuses. 

Tels  étaient  les  symptômes  que  présentait  le  malade  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  le  1&  janvier. 

Le  surleademain ,  M.  Robert  pratiqua  le  cathétérisme  de 
l'œsophage  avec  une  baleine  armée  à  son  extrémité  d'une  boule 
métallique.  La  sonde  ne  fit  reconnaître  aucun  obstacle  dans  toute 
la  longueur  de  ce  conduit,  ce  ne  fut  que  lorsque  la  boule 
parvint  au  cardia  et  pénétra  dans  l'estomac  que  le  chirurgien 
éprouva  la  sensation  d'une  l^ère  résistance  vaincue.  L'opération 
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ne  cassa  aacnhe  ddaleor  aa  malade,  et,  à  part  la  dlfficatté  d*avaler 
qai  ne  lui  permettait  que  de  prendre  des  potages,  îl  ne  se  plai- 
gnait nullement  de  son  état.  Le  soir,  le  malade  venait  de  se 
coucher,  lorsque  tout  à  coup  îl  se  sentit  comme  suiToqué,  et 
rendit  aussitôt ,  en  faisant  des  eSbrts  de  Tomissement,  une  assez 
grande  quantité  de  sang  presque  pur,  rutilant  et  spumeux  ;  ces 
vomissements  se  répétèrent  une  partie  de  la  nuit  et  avec  le  même 
caractère.  La  glace ,  Teau  de  Seltz  et  une  potion  de  ratanhia 
prescrites  par  Tinterne  dé  garde  furent  aussi  rejetées. 

Le  lendemain  17,  à  la  visite  du  matin ,  les  vomissements  de 
sang  avaient  cessé ,  le  malade  en  avait  rempli  un  peu  plus  de 
deux  bassins.  Son  faciès  était  profondément  altéré  et  présentait  Si 
la  fois  la  teinte  de  l'anémie  et  celle  de  la  cachexie  cancéreuse, 
son  pouls  était  faible  et  dépressible  à  92.  On  entendait,  en  auscul- 
tant le  cœur,  un  bruit  de  souffle  doux,  coïncidant  avec  le  premier 
temps,  ayant  son  maxhnum  d'intensité  au  niveau  de  l'drifice  au-> 
riculo-ventriculaîre;  bruit  de  souffle  sans  murmure  continu,  pen- 
dant la  systole  artérielle,  dans  le  triangle  sus-claviculaire  (diète, 
glace,  demi-lavement  avec  tannin  1  gramme).  Pas  de  vomisse- 
ments dans  la  journée.  Le  soir,  le  malade  était  levé  et  se  chauffait 
au  poêle,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  syncope  qui  se  prolongea  près 
d^un  quart  d'heure. 

Le  19,  dans  la  nuit,  nouveaux  vomissements  de  sang  rutilant 
et  spumeux  qui  continuent  le  20,  mais  en  moindre  quantité. 

Le  21,  R...  ne  rendait  plus  que  quelques  crachats  sanglants.  Â 
l'auscultation  du  thorax ,  quelques  râles  sous-crépitants  dissé- 
minés dans  la  hauteur  des  deux  poumons ,  surtout  en  arrière. 
Bruit  respiratoire  faible ,  souffle  à  la  région  précordiale  comme 
le  17.  Pas  de  matité  à  la  percussion.  Prostration  extrême  des 
forces  du  malade ,  qui  meurt  dans  la  nuit  du  21  au  22. 

Autopsie  trente-quatre  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
sec  et  froid.  Pas  de  traces  de  putréfoction ,  rigidité  cadavérique 
médiocre. 

A  l'ouverture  du  thorax,  les  poumons  présentent  leur  aspect 
ordinaire,  les  plèvres  sont  sans  adhérences.  La  section  prolongée 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  cou ,  on  enlève  à  la  fois  la 
trachée, l'cesophage  et  les  organes  contenus  dans  la  cavité  tho* 

racique. 
En  fendant  l'cesophage  le  long  de  sa  partie  postérieure ,  on 


W9  »UM«|Tlllf 

UQUfO  U  Oivirt  40  C9  0oadi]it  remplifs  p«r  pp  caillot  MOguia  noi- 
rA(rff  e(  réstetant.  Ce  caillot  n'a  aucune  atlhér^nce  avec  ia  mu* 
qaeuse  qui  offre  sa  consistance  et  sa  coloration  normales  ;  dan» 
tpote  ion  étendue, plie  eut  iiarsemée  (]e  petitaa  Bailliies  lenticulaires 
tfte  nombreuses ,  asie^  régulièrement  disiémioéos  t  du  v^Imri^ 
4'une  tôt$  d'épiugle ,  plus  op  niojns.  (Jes  saillies  paraissent  duet^ 
au  développeo9eu(  fPprl^id^  dps  gUfiduli'ti  de  Tcesoph^ge*  Elles 
soi)t  plus  nombreuses  et  prévue  ponfliientes  i^  la  réunion  du 
tiers  inférieur  ^veç  le  U^rs  mpyeii  ^f^  ce  copfluit  £i)  cet  oo()t*oit 
xm  large  iilçère  ep  occupe  tout  le  pourtour,  Ss|  hauteur  est  de 
^  pentimàtres  à  droite,  et  4^  5  (;enti|piitrcs  k  ga(|G||e«  son  cpntoiir 
irrégulier*  sa  ^urfi^oe  anfr^ctuei^se»  ses  borda  paédiocr^noiem 
induréa. 

D9US  la  nrlie  «mi  correspop^  au  fs4(é  droit,  TiilGératiop  me(  k 
m  et  ^étroit  en  partio  jusqu'à  ||  coupbp  mu9<«Mlaire  »  msûa  4 
gaucbe  elle  est  beaucoup  plus  éleodufi  pt  plua  profonde  »  et  dé« 
trpjt  toute  Tépaisseif r  de  TissoRbage  i  de  ce  cdtéi  elle  est  parfai* 
tem^nt  arrondie ,  et  de  la  graudepr  d'une  plèco  de  oioq  fram^a» 
A  droite,  le  fond  de  Tulc^re  pi  ésenle  un  ai^pect  chagriné  grisâtrei 
|l  gaucbe,  il  est  anfraciufiux  et  irrégulier,  d'un  aspect  marbré  i 
après  qi|*avec  un  filet  d'^au  on  a  enlevé  la  couclie  grisâtre  qui 
le  recouvre.  Dans  ia  partie  postérieure,  on  trouve  qua  peM^e  par- 
{araiiop  circulaire  t  à  borda  résistants ,  qtii  peut  livrer  passage  à 
une  plup^e  de  corbeau.  Un  stylet  introduit  dans  cette  ouverture 
f  opdiiit  directement  dans  l'aorte  k  laquelle  roasopbagt  est  immé- 
diatement appliqué.  £n  regardant  du  cOlé  de  Taorie  i  qui  d*ail« 
(aura  est  saua  altération ,  on  voit  que  le  stylet  pénètre  par  rorifip^ 
dilaté,  mais  non  ulcéré  de  Tuqe  des  artèrea  œsophagiennes  doqt 
les  parois  spnt  détruites  à  partir  de  l'aorte.  £n  avant  et  k  g^ucbp 
de  celte  prepuère  pprforjition,  on  voi|  una  perte  de  substance 
poutfidérabip  qui  communique  directement  avec  la  bropche 
gaucbe ,  dana  laquelle  elle  a'ouf  re.  Cette  4eoiième  perfocatioo 
est  allongée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  comme  la 
bronche  (Borreppoodanie ,  aile  a  iipe  longueur  de  2  centimètres 
fur  una  largeur  de  5  millimétrée,  elle  e«t  arrondie  à  ses  daux  ex^ 
trémitéa;  pne  petite  bride  de  tissu  non  détruit  la  traverse  un 
peu  |u-468sooa  ^e  sa  partie  iBoyenne«  Les  bords  de  ia  perfoia- 
lion  sont  minces  et  droits  ;  celle-ci  parait  comme  faite  à  l'emporte- 
yièc^. 
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Qrffukmi  r0$pira$oir0ê.  *-«  Le  laryni  •  la  traohét  et  la  brôilohe 
droite  sont  rcnipUs  par  un  caillot  semblable  k  celui  de  Tœ^HH 
pbage.  Co  caillot  sp  prolonge  juaqu'aui  decpières  ramifica- 
tions i^  la  bconcbe  droite ,  il  maoqae  compiétement  dans  lu 
t>roocb«  gauche* 

La  muqueuse  respiratoire  /dans  toute  son  étendoe ,  est  bieo 
(sousistaute  et  présente  une  rougeur  diffuse  probablement  due  k 
Is  présence  du  caillot;  pas  d'ulcérations  ni  de  fausses  oieoi» 
brspes. 

La  bronche  gaiicbe  offre  k  sa  partie  postérieure  II  perforation 
qni  a  4éjit  été  décrite  du  P6té  de  Tcssophage  i  elle  commence  I 
partir  de  la  bifurpation  de  la  trachée  »  s*éiend  dans  la  longueur 
mçisiirée  par  sii  09  sept  anneaux  cartilagineni  1  et  proiientde  la 
destruction  de  tout  le  tissu  coippris  antre  les  ettrémités  pt^té- 
riaures  de  ces  arniea^fx  1 U  brid^  indiquée  plus  haut  n*est  autre 
chose  qu'une  portion  de  la  muqueuse  qui  n'a  pas  encore  été 
4i§iruite. 

]Sntre  les  deiif  b^PilPh^s»  on  rencontre  trois  ganglions  du  vor 
Inpie  d'na  pois  à  celMi  d'une  fioiseite*  Ils  sont  friables,  blancs  k  h 
CQupe;  deux  d'entre  eux  son^  marbrés  de  noir  1  par  la  pression  et 
\%  ruplap  OR  en  exprime  une  pulpe  grisâtre. 

Las  poumops  présentent  un  peu  de  congestion  irrégulièrement 
disséminée.  ^  Les  autres  organes  n'ont  offert  aucune  alté* 
ration* 

Sxw^en  inkro$ci^que.  -^  La  structure  des  différentes  par^* 
lies  malades  qtie  l'on  voit  sur  cette  pièce  a  été  examinée  par 
M*  Robin.  Il  y  a  constaté  les  lésions  suivantes  dont  la  description 
a  été  faite  sous  sa  dictée. 

f^es  petites  saillies  lenticnlaires  sous-muqueuses  que  Ton  re* 
marque  dans  la  plus  grande  partie  de  l'osophagei  mais  abon- 
dantf^s  surtout  dans  le  Yoisinage  de  l'ulcération  >  soit  au«dessus  1 
spit  au -dessous,  sont  composées  ainsi  qu'il  suit  : 

1^  Lei  pitis  petites  et  toutes  celles  qui  sont  éloignées  de  l'ul*' 
cêration,  sont  composées  uniquement  par  les  éléments  ou  culs-de- 
sao  des  glandulai  essophagienoes  ;  elles  sont  entourées  de  li«u  cel- 
lulaire comme  h  l'état  normal  ;  leurs  parois  propres  sont  parfai- 
tement recoonaissables ,  homogènes,  transparentes  1  toutefois  ces 
cttla*de««iac  sont  plus  larges  qu'à  l'état  normal  «  du  quart  au 
doiihli.  Lena  épithéUiiBi  ii*a  ims  chaagéi  il  est  aualéairei  k  noyaux 
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ovo!deB  on  peu  écartés  dans  quelques  points.  Pourtant  ou  peut 
constater  des  épilhéliums  pavimenteux  très  pâles. 

Les  grains  lenticulaires  blanchâtres ,  du  volume  d'un  grain 
de  chènevis  au  plus,  qui  soulèvent  la  muqueuse  et  que  Ton 
trouve  autour  de  Tulcère  »  j  usqu'à  environ  1  ou  2  centimètres , 
ces  grains-là,  disons*nous,  présentent  le  degré  d'hypertrophie 
glandulaire  le  plus  avancé ,  c'est-à-dire  ce  degré  d'hypertrophie 
dans  lequel  des  ))ortions  de  la  tumeur  offrent  des  cuis-de-sac 
encore  reconnaissables,  mais  dont  quelques-uns  ont  atteint  jus« 
qu'à  8  ou  9  centièmes  de  millimètre.  Ces  cuis-de-sac  devenus 
si  larges,  sont  distendus  par  un  épithélinm  pavimenteux  qui  les 
remplit  complètement  ;  cet  épithélinm  présente  les  formes  pavi- 
menteuses  les  plus  nettes,  les  cellules  varient  de  2  à  3  centièmes 
de  millimètre;  la  plupart  n'ont  qu'un  seul  noyau,  quelques-unes 
n'en  ont  point,  quelques  autres  en  ont  deux  ;  leur  noyau  est  ovoïde 
et  il  dépasse  rarement  un  centième  de  millimètre  ;  la  plupart 
d'entre  eux  manquent  de  nucléoles,  mais  il  en  est  qui  en  ont  un 
manifeste.  Beaucoup  de  ces  cellules  sont  assez  granuleuses  pour 
que  leur  noyau  soit  presque  invisible.  Les  antres  portions  de  ces 
petites  tumeurs  sont  arrivées  au  degré  d'épithélioma  le  plus  ca* 
ractérisé,  c'cst-àrdire  qu'en  plusieurs  endroits  les  culs-de-sac  ne 
sont  pas  reconnaissables.  Là ,  le  tissu  de  ces  petites  tumeurs 
est  encore  plus  blanc  que  dans  le  reste  de  la  pièce  ;  la  plupart 
des  cellules  sont  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  dé- 
crites, mais  il  en  est  beaucoup  qui  sont  très  grandes ,  plus  p&les 
et  moins  régulièrement  comprimées  les  unes  contre  les  autres 
que  celles  qui  sont  encore  disposées  en  culs-de-sac.  Elles  se  rap- 
prochent beaucoup  de  l'aspect  des  grandes  cellules  que  l'on 
trouve  à  la  surface  de  la  muqueuse  œsophagienne.  Elles  sont,  en 
un  mot,  semblables  aux  grandes  cellules  pavimenteuses ,  larges 
de  7  à  8  centièmes  de  millimètre  et  môme  plus,  que  j'ai  trouvées 
le  9  janvier  dans  un  fragment  d'un  épithélioma  de  l'œsophage» 
qui  me  fut  envoyé  de  la  maison  de  santé  par  MM.  Demarquay  et 
Monod. 

La  petite  masse  blanchâtre,  du  volume  d'un  pois,  qui,  près  de 
la  trachée,  soulève  la  plèvre,  les  ganglions  bronchiques  au 
nombre  de  trois,  du  volume  d'tm  pois  à  celui  d'une  noisette, 
offrent  la  structure  suivante  :  leur  coupe  est  blanche, homogène; 
deux  d'entre  eux  sont  marbrés  de  matière  noirâtre  ;  leur  substance 
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est  friable,  elles  donnent  même  à  la  pression ,  on  mieiit  par  l'ac-> 
tion  de  racler,  une  sorte  de  suc,  ou  mieux  de  pulpe;  celle-ci , 
portée  sous  le  microscope,  se  compose  de  cellnles  pareilles  à 
celles  qui  sont  décrites  plus  haut,  mais  on  y  rencontre  en 
outre  : 

1"  Quelques  épithéliums  nucléaires  sphèriqnes  des  ganglions 
lymphatiques  ; 

2<'  Des  noyaux  libres ,  ovoïdes  ,  en  petit  nombre,  semblables 
aux  noyaux  contenus  dans  les  cellules  d^épitbélinm  décrites  pré* 
cédemment 

y  De  très  grandes  cellules  épithéliales  minces,  transparentes, 
remarquables  par  leur  longueur  comparée  à  leur  largeur.  La 
plupart  sont  pUssées  loi^ttudinalement ,  beaucoup  d'entre  elles 
sont  imbriquées  de  manière  à  former  ainsi  des  couches  ou  la«-^ 
nières  d'une  certaine  étendue.  Beaucoup  d'entre  elles  aussi  sont 
remarquables  par  des  laciniures  ou  prolongements  dont  sont 
pourvus  leurs  bords.  La  plupart  manquent  de  noyaux ,  mais  il 
en  est  qui  en  ont  un  et  même  deux. 

W  On  trouve  en  outre  dans  ces  parties  des  globes  épidermi^ 
qnes  assez  nombreux  ;  ils  sont  isolés  ou  réunis  plusieurs  en- 
semble. Quand  ils  sont  ainsi  réunis,  cela  est  dû  aux  couches  des 
grandes  cellules  épithéliales  dont  nous  vêtions  de  parler,  qui  se 
trouvent  disposées  concentriquement  autour  de  ces  globes. 

5<>  On  voit  enfin  dans  ces  mêmes  parties  un  grand  nombre 
de  globules  finement  granuleux ,  quelquefois  striés  concentri- 
quement ,  qui  se  trouvent  assez  fréquemment  dans  les  tumeurs 
épithéliales,  et  qui  ont  été  quelquefois  appelés  globules  spé** 
ciaux  des  épithéliomas.  Ces  globules  sont  sphériques  ou  ovoïdes^ 
larges  de  2  à  4  centièmes  de  millimètre ,  tantôt  granuleux,  tantôt 
pas  ou  peu  pourvus  de  noyaux.  La  plupart  sont  libres,  d'autres 
sont  contenus  dans  des  excavations  vésicuHformes  de  quelques^ 
unes  des  grandes  cellules  épithéliales  ;  d'autres  enfin  sont  accu- 
mulés et  servent  de  noyaux  aux  globes  épidermiques;  ce  sont, 
comme  on  le  voit ,  tous  les  caractères  les  plus  nets  des  épithé«- 
liomas. 

Noos  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  une  massé 
indurée  dont  la  coupe  est  blanchâtre,  qui  occupe  la  couche  mus- 
culaire et  le  tissu  cellulaire  sous->muqueux,  précisément  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  l'ulcère  et  immédiatement  annléssous  d'un 
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grai  gai^làiMi  bMAchlcpie»  qui  Itil-ffiême  imiche  la  rrachéé;  tes 

t)drd«  ie  celte  n^Me  kiâorée  o^ophagienne  sont  mai  délimités  : 

li  piMiMii  en  hià  suinter,  |NirciciiliôreiiieDt  vers  ki  sorfoce,  une 

%Nrt%dt  mm  cr^WÊmx  blancUtre ,  qoi  s«  Mêle  à  Peau  çeihme  le 

ferait  un  mucus,  c'est-à-dire  en  la  rendant  un  peu  visqueuse,  et 

wMpowrVMH  •Mt»  MMiie  «Mlê  Mtr»  nmitioiifiée  séparément  : 

c'est  que ,  outre  ies  corps  spéciaux  que  nous  venons  de  déerire 

tl  imim  litu»  «Ut  raofcrae  dea  oeMule»  épilhêHatea  qui  en  for- 

mmfi  b  ft^  gfnmèt  partie  e»  à  pe«  prèa.  R^aîs  eea  ceHnteir  sont 

moins  irrégulières  que  dans  les  régions  précédentes,  et  beaucoup 

qui  4#a  tngks  arrondis,  la  plupart  pourtant  oonserrent  très  net- 

IB«ieiit  to^ cachet  ^itlràlîaL  La  plupart  n'eut  qu'on  noyau,  mais 

^Mlqii^vttea  poarliitt  en  ont  éeut ,  m  en  trouve  même ,  bieo 

i|«a  Mrèa  rartaiMil,  qaà  en  ont  troia:  «r,  leura  noyaux  sont 

fiwU^a  fKl  «pbérkpMa ,  targe»  te  9  )»  It  milKèmea  de  milRmètre, 

«a  809HI  qm»  loraiiiM  la»  plo»  peiim  cett«l«a  te  tmute&t  avoir  tm 

#a  l^s  iro»  noyaux  y  ctIflHci  icflifiil  prescfoe  h  celhile;  et» 

comme  il  arrive  quelquefois  qoe  lea  n«yau!i  canoéreut  lie  dépaa- 

a#ot  pi^iboauGOup  les  diaMWsieBS  de  13  à  U  miJMemes  dé  mHli- 

nètre  «  U  ae  pourrai  qne  ces  cellules  dMpMiétiom  fussefrt  eon>- 

livrées  iKmw^  awicéreuses  par  eeux  qii  ne  se  goûtent  que  sur 

I»  fei;iD&  dat  élémettia  pour  les  distingtter.  Mais  ici ,  outre  fana* 

logie  de^  ces  ceHules  aivec  celiea  des  gtamdés  œsophagiennes  by* 

f«ffMophi4as«  mais  dont  le  noyas  est  seiiltemeot  phn  petft  »  ici , 

dPSQQS^iioiis  »  on  est  frappé  de  l'état  graooleiit  des  noyant ,  de 

i^fthfMoe^  4e  Bodéeks  dan»  les  99^  centièmes  environ  dé  ces 

W|au0Ufa  qiai  fail  qu'elles  ea^eervenl  nu  aq)eet  épithétial  encore 

|r#a9Ct 

li^  abîmer  oaraettea  vsendraia  kver  tmne  espèce  âe  dont»  s^i 
HHSlit  e»  raiter.  C'est  que  F<icid»  acétique,  au  liev  âê  gonfliar 
Ht  40  pAHr  k&  «loyatti  cotnma  il  k  ûûa  poor  le^eancbr,  rend  bien 
né^mML  la  ceUi4e  épithéliale*  plus  transparente*,  dissout  ses 
jl^ulatîQiia  eli  même  un  pe»  c«lk&  d»  aea  noyant  ;  maië  il  res- 
jMf^  €ea  «pyaoïL ,  to  rend  pi»  petits  qu'ils  n'étaient  «  et  même 
après  un  contact  prolongé,  leurs  bords  restent  foncés  et  très 
icaiH^hés.  Cette  réaçtioA  eal  ici  des.  plus  évMoHtes  pour  qiti  a  un 
ffHft  ri|l»g0  d»  cet  ordr«[  dQ  eanaeièMsi 

km  \m»  détaikqui  peéeèdettt  étaient  «éeessaires ,  non^sente- 
«Mt  a»  MAio»de  la  diatriÉwtien  dea  fomenrs  et  de  fit  i^rafvité  des 


DE   LA  SOCéSTS  ANiTOMIQUE.  tt7 

dégâts  qu'elles-  oat  prxdutts,  mats  encore  parce  <|ue  celte  ointr*» 
vatioQ  a  semblé  être  à  M.  Eobin  le  premier  cas  cUcrit  d'bf  p«|v 
tropbie  épitbéliale  des  glande»  oesopbagîeiiiies  Avm:^V0biwei»tiit 
et  destriijQUon  des  tissus  yoinu» ,  comme  cela  g  Ijav  mivant  m 
col  de  TutérM^,  à  la  bce ,  «te.,  etc.,  etenfio  avep  iootos  tes  piuM» 
cpQsécolives  que  Ton  observe  babitueflemeot  daoa  te  marche  des 
^itbélioma^. 

L*examen  de  Tulcère  lui-même  est  aussi  une  des  bases  sur 
lesqudies  est  fondée  cette  cowcinstefi  •  car  il  of  rç  Cou»  les  ctisac- 
t^res  et  te  structure  des  ulcères  êpidémiqiiea,  aiosij  que  i*t  montré 
Texameo  de;»  cellules  éplihéllales  de  te  surface  et  du  tiaso  iodiiré 
sons-jac^t 


polype  fibnep^  de  rjitérus  »  |iar  M.  MaEcéf  imerae  des  bûpiiaus* 

Stpbifi  GL .» ,  domestique  i  Jlgée  d^  quarante-cinq  ans ,  eittr» 
)  rbôpital  de  te  €b»Fit6  te  2  mai  1855»  dans  Je  service  ide 
M.  Yelpeau. 

Cetie  femme,  forte  fit  intm  ceosUtuée ,  était  aiurefete  d^nm 
santé  excellente ,  menstruation  abondante  et  régulière  ;  eUe  ii*a 
euqy'uA  enfant,  il  y  a  viiigt^qiurtrf  ans.  Daus  sa  fanilte,  il 
n'exîatie  pas  d'^uaécédettt  morbide  digue  d*étr«  «goalé.  II  f^  « 
trois  ans,  les  n^es  comAieucàrent  à  se  déraiiger*  et,  4p  flm» 
chaqun  époque  mcwistruelle  était  signalée  par  de  véritabtea  béeior- 
rbi^M  avec  issue  par  te  viigm  de  caillots  «afifuins  V(al«n»io0Qx  i 
ç#t  itat  dorait  d^epui^  ^uu  ani  lorisque  «urvinreui  iMfti  k  ctHJ^  sk 
mus  doideura  lotwtoireis  que  la  matede  compare  «u<  duilemiy 
de  r^faaiemant  ;  elles  perwstèreat  avec  la  mêmie  teitemaité  jms- 
^'au  moment  où^  commente  le  raconte,  un  coups  nrr^odi  mH' 
liiireaaîUie  dans  le  vagin.  X^èslors,  des  bémorrbi^ri^  irréfiilières^ 
des  pertes  btonches  et  desdoidears  abdominales  «l  l«Mibaires4M 
été  les  principaux  symptômes  éprouvés  par  la  malade  »  et  ceilf 
qu'elle  accuse  toiit  d'abord  loraqu'ion  Tinlierroge  i  TbftpHii  La 
jpalfiation  de  rhypogas(r.e  ne  lait  pas  r^comultre  de  l«(piemr,  mite 
le  doigt  introduit  dans  le  V4gi«,  y  r4»ncwtre  bientôt  une  masse  4m 
vntamed'nne  grosse  poi^me^: peu  l^èa,  patfaitement  lisse,  ar- 
rondi)^ et  d'une  dureté  iibreose.  Tout  auUMW  de  cette  tunieur  jot 
aépiH*£  d*elte  jiar  une  reinnre  facUpaunt  app-édabte,  eorloui  ^ 
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avant,  on  sent  un  bourrelet  demi-circnlaire,  qui  n'est  autre  chose 
que  le  col  utérin.  Le  doigt  peut  en  ayant  et  sur  les  côtés  s'intro- 
duire entre  le  col  et  la  tumeur  ;  mais  il  est  impossible  de  circon- 
scrire exactement  le  pédicule  en  arrière.  La  pression  sur  tous  ces 
points  ne  détermine  aucune  douleur.  Pas  de  troubles  dans  l'ex- 
crétion urinaire  ou  dans  la  défécation.  Les  fonctions  digestives 
sont  parfaitement  intactes.  (2  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois 
paquets.) 

Le  5  mai,  M.  Yelpeau  pratique  l'ablation  du  polype  de  la  ma- 
nière suivante  :  la  malade  étant  placée  et  maintenue  comme  pour 
l'opération  de  la  taille,  le  chirurgien  accroche  la  tumeur  avec  une 
longue  érigne  conduite  sur  le  doigt  indicateur  delà  main  gauche  ;  un 
aide  saisit  cette  érigne  en  se  gardant  bien  d'exercer  de  fortes  trac- 
tions. Puis  un  couteau  utérin  est  conduit  entre  le  col  et  la  tumeur, 
et  l'opérateur  incise  lentement  le  pédicule  :  le  polype  légèrement 
attiré  par  Térigne,  arrive  en  quelques  secondes  à  l'orifice  du 
vagin.  Toute  l'opération  a  été  achevée  sans  le  secours  de  la 
vue  et  sans  que  l'utérus  ait  subi  la  moindre  traction.  L'écou- 
lement de  sang  a  été  presque  nul.  On  se  contente  pour  tout 
pansement  d'introduire  quelques  boulettes  de  charpie  dans  le  col 
utérin. 

La  tumeur  présentée  à  la  Société  anatomique  a  le  volume  d'une 
pomme  de  grosseur  moyenne;  exactement  arrondie  dans  ses 
trois  quarts  inférieurs ,  elle  offre  en  haut  la  surface  de  section, 
nette,  lisse  et  assez  large;  elle  est  constituée  par  du  tissu  fibreux, 
et  l'on  n'y  aperçoit  aucune  trace  d'orifice  vasculaire.  En  la  cou- 
pant dans  toute  son  étendue,  on  y  trouve  deux  parties  distinctes: 
une  couche  superficielle,  mince,  très  vasculaire,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  muqueuse  utérine  distendue  et  amincie;  l'antre 
partie,  qui  forme  le  corps  de  la  tumeur,  est  du  tissu  fibreux  avec 
son  aspect  caractéristique.  Le  microscope  n'y  a  fait  découvrir 
avec  le  tissu  fibreux,  que  quelques  fibres  plates,  fibres  muscu- 
laires de  l'utérus. 

Le  6.  La  malade,  après  l'opération,  a  éprouvé  de  vives  douleurs 
dans  la  région  lombaire  ;  nuit  sans  sommeil.  Le  matin,  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  et  les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives. 

Le  8,  les  douleurs  persistent,  mais  la  pression  ne  les  exaspère 
que  très  peu.  Le  pouls  est  à  96 ,  la  peau  chaude,  la  soif  assez 
vive.  Langue  blanche,  constipation  opiniâtre.  (Onctions  mercu- 
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rielles  sur  le  ventre.  —  30  grammes  d'huile  de  ricin,  injections 
iotra*  vaginales.) 

Le  9,  il  y  a  une  grande  amélioration  dans  Veut  de  la  malade, 
diminution  notable  des  douleurs  et  surtout  de  la  fièvre. 

Le  il,  les  onctions  mercurielles  ont  amené  un  peu  de  gonlBe- 
ment  des  gencives  et  une  salivation  légère  (alon  en  garçarisme). 

Les  jours  suivants,  tout  ce  malaise  disparaît,  seulement  la  ma- 
lade accuse  encore  de  temps  à  autre  quelques  coliques  dont 
l'opium  finit  par  triompher. 

£ile  quitte  Tbôpiul  le  27  mai,  dans  un  excellent  état  de  santé. 
Le  toucher  pratiqué  avant  sa  sortie,  fait  reconnaître  que  les  lèvres 
du  col  sont  encore  un  peu  tuméfiées  et  volumineuses ,  et  même 
le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  du  col,  distingue  encore  un  reste 
de  pédicule  à  peine  saillant. 

Réflexions.  —  Les  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons  de 
raconter  sont  loin  d'être  rares  ;  cependant  les  polypes  utérins  se 
présentent  à  l'observation  avec  des  nuances  tellement  variées, 
que  presque  toujours  les  cas  isolés  offrent  quelques  particula- 
rités intéressantes. 

l**  Ici  rien  d'anormal  dans  l'évolution  des  symptômes  ;  toute* 
fois  appelons  l'attention  sur  ces  vives  douleurs  utérines  comparées 
par  la  malade  aux  douleurs  de  l'enfantement,  qui  s'étant  mani- 
festées au  bout  d'un  an  de  qiaiadie ,  se  sont  ensuite  terminées 
par  l'apparition  du  polype  dans  le  vagin.  Sans  nui  doute,  c'est  à 
ce  moment-là  que  la  tumeur,  déjà  pédiculée,  a  été  précipitée  dans 
la  cavité  du  col,  puis  chassée  dans  le  vagin  par  les  contractions 
utériaes.  Aussi,  le  pronostic  de  ces  douleurs  est-il  en  général  fa- 
vorable, et  l'on  comprend  facilement  pourquoi,  à  certaines  pé^ 
riodes  de  la  maladie,  on  a  cherché  à  les  provoquer  par  l'admi- 
nistration du  seigle  ergoté. 

2""  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  n'y  avait  pas  d'hésitation 
|)Ossible,  en  raison  de  la  forme  arrondie  et  pédiculée  de  la  tumeur, 
en  raison  de  la  présence  d'un  bourrelet  circulaire  formé  par  le 
col.  Mais  qu'il  me  soit  permis,  à  ce  propos,  de  rappeler  briève^ 
ment  la  description  d'un  polype  que  récemment  j'ai  eu  l'occasion 
de  présenter  à  la  Société  :  c'était  chez  une  dame  étrangère,  opérée 
et  guérie  par  M.  Yelpeau ,  et  qui  avait  déjà  consulté  plusieurs 
chirurgiens  d'iuilie  et  d'Allemagne  sans  avoir  pu  être  éclairée 
d'une  manière  bien  positive  sur  la  nature  de  son  maL  Le  polype, 
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qui  d'ailleurs  offrait  Cous  les  caractères  des  polypes  flbreax,  était 
uon-sculement  allongé,  conique  comme  le  coi  etéHn,  tnai^  en- 
eoré,  «a  milieu  de  sa  liice  légèrement  aplati«,  fl  représeiftah  une 
fente  trantvemlê  :  cette  fente  était  l'orifice  d*one  cavité  de 
a  èeniimètrea  de  longueur,  communiquant  atec  rfntérieur  du 
cot  utérin,  et  c'est  par  là  que  s'écotilalt  le  sang  des  règles.  Si 
Vm  n*atait  pu  constater  d'une  manière  positive  et  le  pédicule  de 
ce  polype^  et  la  pt*ésence  du  col  an-^lessns  de  lui ,  l'erreur  eût 
été  des  pins  faciles ,  et  Ton  comprend  quelle  attention  doifem 
exiger  les  cas  de  ce  geflfe,  dont  oa  cite  plti^  d*on  exemple  dans 
la  science. 

S*  L'examen  histologique  des  deux  tumeurs  n'a  offert  qne  du 
liaeu  fibreux ,  mêlé  de  quelques  fibres  mdsctflalres  plAtes.  La 
couche  extérieure  très  ténue ,  très  vasculaire,  n*ét*it  pas  autre 
ehose  que  la  fnaqiieuse  utérine  distendue  et  amincie.  Les  mêmes 
particularités  se  présentaient  dans  un  troisième  polype  fibreux 
que  nous  afons  également  présenté  à  la  Société,  et  qui  n'offrait 
rien  de  remarquable,  sauf  un  pédicule  ayant  â  peine  l  centimètre 
de  diamètre  ;  mais  un  fait  infiniment  plus  important ,  c'est  que 
toutes  ces  tumeurs ,  ainsi  que  nous  le  faisait  remarquer  M.  tel* 
peau,  sesontdéfeloppées  au  milieu  du  tissu  utérin  sans  contracter 
aucune  connexion  vasculaire  rvec  lui ,  absolument  comme  les 
1  tf meurs  adéiMIdes  dans  le  sein.  Dans  ces  cas-lli ,  Textirpatioii 
ft]*est  jamais  suiirie  d'hémorrhagie ,  tandis  que  cet  accident  est  à 
craindre  dans  les  cas  de  tumeurs  faisant  corps  avec  le  tissu 
utérin. 

/i«  Rappelons,  enfin ,  le  procédé  opératoire  employé  dans  ces 
trois  cas  :  les  trois  opérations  ont  été  couronnées  de  snocés,  et, 
«atis  doute,  nous  sommes  en  droit  de  dire  que  la  méthode  y  a  été 
pour  quelque  chose.  Ainsi  qu'on  i'a  vu,  M.  Yelpeau  se  garde  bien 
li'abatssa*  l'utérus.  Une  fois  le  polype  saisi,  il  incise  son  pédicule 
«ur  place,  et  sans  aucune  traction;  l'opération  tout  entière  se 
passe  au  fond  du  vagin,  et  les  doigts  seuls  guident  les  instruments 
sans  aucun  secours  de  la  vue.  De  cette  manière ,  on  évite  tous 
tiraillements  des  ligaments  de  l'utérus,  et  l'on  éloigne  encore  une 
chance  sérieuse  d'inflammation,  car  M.  Grnveiibier  nous  rappe- 
lait que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Lisfrauc  ayant  amené  un  polype 
jnsqu'l  l'orifice  du  vagin  pour  en  faire  l'extirpation,  erui  à  une 
UTM  *0  diagnoMlc  et  Nmii  rôpération  i  iHili  teiti  tinpte  mt*- 
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meovre  avait  suffi  pour  amener  les  accidkiitA  les  plut  gNrtw, 
et  la  malade  succomba  à  une  péritonite. 

Tous  ces  faits  vienoent  doue  plaider  eu  faweur  du  proqédé  qûï 
a  été  employé  ici  ;  peu  importe  qu'où  laisse  ou  non  une  portîMi 
du  pédicule  ;  il  est  d'expérience  que  la  suppuration  et  la  rétiM»- 
tiou  des  tissus  utérins  les  font  bientôt  disparaître»  et  oe  n'est  pis 
un  iaconvénient  aussi  minime  qu'on  pourra  sérieusement  oppeaer 
à  l'importance  du  précepte  donné  par  M.  Veipeao. 

Rapport  sur  le  trafail  de  M,  M«Né,  par  M.  FoodMr. 

Messieurs,  les  corps  et  polypes  fibreux  de  ruiérns  »  par  leur 
fréquence,  par  la  nature  des  accidents  qu'ils  peuvent  déterminer^ 
par  les  précieuses  ressources  que  la  chirurgie  epératoirt  oflre 
aux  femmes  qui  en  sont  atteintes,  constituent  certainement  Puae 
des  affections  qui  a  le  plus  éveiUé  la  sollicitude  des  médecins. 
Aussi  voit-on  cette  maladie  décrite  de  très  bonne  heure  dans  les 
ouvrages  des  anciens,  quoique  sous  des  noms  divers,  et  ne  doît^m 
nullement  s'étonner  de  trouver  la  science  riche  d'mi  nombre 
considérable  d'observations  et  de  mémoires  relatifs  aux  produc- 
tions fibreuses  de  l'utérus.  Peu  de  maladies,  en  effet,  s'olreat 
plus  souvent  à  l'obseryaiion.  Selon  Bayle,  sur  iOO  femmes  qui 
ont  dépassé  cinquante  ans ,  il  y  en  a  20  au  moins  qui  ont  des 
corps  fibreux  utérins.  Portai  en  a  trouvé  treiss  fois  sur  vingt»  et 
Dopoytren  professait  qu'il  y  avsit  bien  peu  de  fenraieslgées  qui 
m  portassent  des  tumeurs  semblables.  M.  Lendet,  sur  soiunte- 
sept  autopsies  pratiquées  à  l'Hôtel-fiieu  sur  des  femmes,  dont  la 
moins  âgée  avait  vingt-neuf  ans,  en  a  trouvé  dix  fois,  et  moi-même 
rectuu'chant  cette  fréquence  sur  les  cadavres  livrés  aux  diaseetioBs 
de  l'école  pratique  et  ne  tenant  compte  que  des  sujets  qui  sem* 
blaiei^t  avoir  dépassé  quarante  ans,  j'ai  trouvé  treiae  fois  des 
.  corps  fibreux  sur  S8  femmes  examinées  dans  ce  but,  œqui 
donne  une  proportion  d'un  tiers. 

Vous  savez  que  les  productions  fibreuses  de  l'utérus  ont  reçu 
des  chirurgiens  deux  déoominatious ,  celle  de  corps  fibreux  et 
celle  die  polypes  fibreux ,  ce  dernier  terme  désignant  les  eas  où 
la  production  fibreuse  fait  saillie  dans  la  oayité  de  la  matrice,  et 
tieut  k  sa  iace  interne  par  un  pèdioule  plus  ou  moins  gros.  Ges 
deuil  mm  u!||idiçiiieil  sMveul  «m  deux  pétiodeÉ  de  i'éieiÉiiiett 
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sohie  par  la  productioii  ijbrease.  Néaniuoiiis,  la  distinction  qQ*ik 
établisseni,  mérite  d*être  conservée.  En  effet ,  ces  productions 
'fibreuses  sont  remarquables  par  leur  innocoilé  tant  qu*eTles  res- 
îteut  à  Tétat  de  corps  fibreux;  il  n*est  pas  rare  de  rencontrer 
des  matrices  littéralement  bourrées  de  corps  fibreax ,  les  uns 
faisant  une  légère  saillie  dans  la  carité  utérine,  d'autres  occu* 
pMt  les  parois,  d'autres  encore  attachés  par  de  minces  pédi- 
cules à  la  surface  externe,  t9ottent  dans  la  cavité  pérltonéale ,  et, 
cependant,  les  femmes  qui  portent  cette  affection  ne  s*en  dou<- 
tent  pasr  et  cen!est  le  plus  souvent  qu'à  Tautopsie  que  Ton  est 
appelé  à  en  constater  Texistence.  Le  polype  fibreux,  au  con- 
traire, présent  dans  la  cavité  même  de  Tutérus ,  y  produit  des 
accidents,  des  douleurs,  des  hémorrhagics  ;  il  a  une  tendance 
marquée  à  sortir  de  cette  cavité,  où  il  se  trouve  mal  k  Taise  pour 
«se  développer,  et  on  le  voit  le  plus  souvent  agir  sur  le  col ,  le 
dilater  et  bientôt  faire  saillie  à  son  orifice.  Tout  cela  ne  s'accom- 
plit pas  sans  que  la  malade  en  ressente  la  secousse,  et  souvent 
^comme  dans  l'observation  de  M.  Marcé)  des  douleurs  compa- 
ràbies  à  celles  de  renfaniement  annoncent  l'action  qu'exerce  le 
polype  sur  le  col  utérin  pour  le  franchir.  Cette  relation  de  cause 
à  eBét  est  une  circonstance  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre 
de  vue,  puisqu'elle  peut  éclairer  le  diagnostic  souvent  difficile 
des  productions  fibreuses,  diagnostic  qui  constitue  l'un  des  points 
les  plus  importants  de  leur  étude,  puisque  c'est,  en  définitive, 
8Dr  lui  que  reposent  les  indications  thérapeutiques. 

Tant  que  la  production  fibreuse  est  à  l'état  de  corps  fibreux, 
à  moins  qu'elle  ne  fasse  une  saillie  telle  que  le  palper  hypogas- 
trique,  que  le  toucher  rectal  ou  vaginal  permettent  de  l'apprécier, 
à  moins  que  par  exception  elle  ne  détermine  des  accidents,  on 
peut  à  peine  en  soupçonner  l'existence,  et,  en  vérité,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  le  regretter  beaucoup,  puisque,  d'une  part,  les  malades 
.  n'en  sont  pas  incommodés,  et  que  de  l'autre ,  hi  thérapeutique 
soit  médicale,  suit  chirurgicale,  ne  nous  oflre  aucun  moyen  de 
combattre  efficacement  cette  production.  Le  polype  fibreux,  an 
contraire,  sera  en  général  plus  facile  à  reconnaître  par  la  nature 
des  accidents  qui  accompagnent  son  évolution,  et  par  l'examen 
direct,  quoique,  cependant,  il  ne  soit  assez  souvent  possible  d^as- 
snrer  définitivement  le  diagnostic  qu'au  moment  où  le  polype  fait 
sÉUie  entre  tes  lèTres  du  museau  de  tanche.  Encore ,  dans  ces 
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cas  même,  existe*t-il  ptnsietirs  causes  diverses  :  t'uiie  ëes  plus 
curieuses  et  sur  laquelle  les  auteurs  n'ont  pas  suffisaminetit 
appelé  raltention,  est  celle  qui,  tenant  à  une  disposition  particn- 
lière  du  polype,  conduit  à  prendre  cette  production  pour  la 
nutrlce  elle-même.  Tel  était  le  cas  suivant  rapporté  par  M.  VeU 
peau,  dans  sa  Médecine  opératoit^e. 

Une  femme  se  présente  à  ce  chirurgien  pour  faire  réduire  une 
descente  de  Tutérus  qu'elle  avait  longtemps  maintenue  à  l'aidt 
d'un  pessaire.  M.  Yelpeau  trouve  entre  les  grandes  lèvres  une 
tumeur  conique ,  il  la  repousse  dans  le  vagin  et  Ty  retient  par 
un  pessaire  en  bilboquet.  Cette  femme  succombe  quelques  jours 
après  à  une  péritonite.  Il  se  trouve  que  la  tumeur  réduite  n'est 
autre  chose  qu'un  polype  implanté  dans  l'utérus  par  un  long  pédi- 
cule. Madame  Boivin  raconte  qu'un  polype  de  plus  de  cinq  livres 
avait  longtemps  été  pris  pour  un  prolapsus  et  soutenu  par  un 
pessaire.  Tel  était  encore  ce  cas  observé  chez  une  malade  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  dont  j'ai  entretenu  plusieurs  fois  la  So- 
ciété et  dont  rhistoire  se  trouve  dans  les  Bulletins  (1851).  Il 
s'agissait  d'une  femme  de  soixante  ans,  qui  vint  réclamer  les 
soins  de  M.  Yelpeau  pour  des  accidents  du  côté  de  l'utérus  ;  or, 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontrait  une  tumeur  le  rem- 
plissant presque  en  entier,  et  qui  offrait  à  sa  partie  antérieure  une 
fente  transversale  limitée  par  deux  lèvres,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure,  de  manière  à  simuler  le  museau  de  tanche  ;  le  doigt 
introduit  dans  cet  orifice  en  retirait  facilement  des  petites  con- 
crétions calcaires,  que  la  malade,  du  reste,  rendait  de  temps  en 
temps. 

L'autopsie  démontra.que  cette  tumeur,  prise  pour  la  matrice, 
était  un  polype  fibreux  implanté  sur  la  lèvre  postérieure  du  col 
utérin.  Ici  l'erreur  peut  être  double  ;  d'abord  on  prit  le  corps 
fibreux  pour  l'utérus,  et,  par  suite ,  les  concrétions  calcaires 
qu'il  contenait  furent  considérées  comme  étant  placées  dans  la 
cavité  utérine  même,  de  sorte  que  ce  fait  incomplètement  observé 
eût  semblé  confirmer  les  idées  émises  par  Louis  dans  son  mémoire 
sur  les  pierres  de  l'utérus.  Cependant,  les  recherches  de  Roux, 
de  Dupuytren  ont  suffi  pour  montrer  que  ces  concrétions  cal- 
caires n'étaient  que  des  corps  fibreux  ayant  subi  cette  iransfor- 
maticvi  qui  leur  est  ordinaire. 
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£a  dlet.  le»  corps»  tes  polypes  fibreux  offreiiL  ce»  cc^acréUoiis 
calcaire»  formées  eu  majeure  partie  des  sels  de  chaux,  comoie 
tto  terme  natoret  de  leur  é?oIutioq  ;  ces  çoncréiions  se  produi- 
sent tantôt  à  la  périphérie,  de  inauière  à  foriuer  une  coque  dure 
eoieloppante  ;  tantôt  elleâ  occupent  le  centre ,  la  périphérie 
resunt  fibreuse  ;  le  plus  souvent  peut-être  ces  plaques  calcaires 
août  disaéminées  (i,  et  ïk  dans  la  tumeur  au  milieu  du  Ussu  fi- 
breux« 

Cette  facilité  des  tissus  fibreux  h,  subir  la  transformation  calcaire, 
bien  connue,  du  reste,  est  importante  ^  ne  pas  oublier,  attendu 
que  toutes  les  fois  que  des  concrétions  de  cette  nature  sortiront 
de  Tutérus  ou  du  yagiu ,  on  sera  autorisé  à  soupçonner  la  pré- 
séance d'une  tumeur  fibreuse.  Comment  se  fait-il  après  cela  qu'en 
rapportant  le  fait  dont  je  viens  de  parler  et  auquel  on  a  donné  un 
retentissement  utile^  comment  se  fait-il  qu'on  n*ait  pas  hésité  k  le 
donner  comme  exemple  de  concrétions  calcaires  dans  Cutérm  ! 
Ces  concrétions  étaient  dans  un  corps  fibreux  qui  •  lui-môme, 
n'était  pas  dans  l'utérus.  Sans  doute«  on  a  pensé  que  l'obsenrii- 
tion  présentée  sous  cet  aspect  devenait  un  cas  fort  rare  et  ferait 
ainsi  phis  de  sensation*  Enfin,  M.  Marcé,  vous  rapporte  ii  la  suite 
de  son  observation  un  fait  encore  tiré  de  la  pratique  de  M.  Ye)- 
peau  et  dans  lequel  le  savoir  des  chirurgiens  allemands  et  italiens 
avait  été  mis  en  défaut.  Une  femme  portait  un  polype  fibreux 
allongé,  conique  comme  le  col  utérin  et  offrant  une  fente  trans- 
versale au  milieu  de  sa  face  inférieure,  légèrement  aplatie.  Cette 
fente  était  Torifice  d*uue  cavité  communiquant  avec  l'iutéfieur 
du  coi  utérin  et  par  lequel  s'écoulaient  les  règles.  Ce  n*est  qu'en 
constatant  l'existence  d'un  pédicule  et  la  présence  du  col  au- 
dessus  de  lui  que  Ton  put  assurer  assez  le  diagnostic  pour  en- 
lever la  tumeur. 

.  Le  diagnostic  des  polypes  fibreux  comporte  beaucoup  d'autres 
questions  que  celle  de  leur  existence  ;  en  effet,  n'est-il  pas  im- 
portant de  connaître  le  point  d'implantation  et  la  largeur  du  pé- 
dicule ?  Or ,  on  ne  peut  guère  avoir  que  des  dounéei  approxi- 
matives sous  ce  rapport.  Cependant,  je  ne  pense  pas  que  Ton  soit 
autorisé  à  dire  avec  M.  Herve^  de  Chégoin  que  tant  que  les  polypes 
sont  contenus  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  matrice  •  ils  y 
adhèrent  par  une  large  base.  Je  me  rappelle  avoir  vu  bon  nombre 
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de  ca»  dant  lesquels  le  polype  était  in^iholé  à  U  tee  imnm  de 
Tolérita  par  un  nûiice  pédicule. 

Eofio ,  ai  l*on  ae  rappelte  la  teitdaice  qot  lea  pmdiietiaas 
fiiiraoagi  eut  à  la  miihîplfcité,  oo  devra  être  parlé  ï  recberdier 
avec  aoiA  r^tiaieiioe  d'auipes  Imiieiirs»  lorKfiie  Vme  d'eVeaiit 
conftalée.  Je  »m  porté  à  peitter  q«e  les  maiadea  cbet  loaquaHei 
on  enlève  un  poIy|)e  fibreux,  portent  aoufenl  dans  ht  paroiy  de 
l'utérus  d'auires  productions  fibreuses  qui  ne  donnent  pas  et  ne 
donneront  peut-étre  jamais  l'éveil  sur  leur  présence. 

Quoiqu'il  en  soit,  cen  polypes  fibreux*  qoaad  ils  prodwseot  des 
aceidontSt  doive»!  être  enlevés,  et,  tooa  le  savei»  les «ooMtts 
diîmriiinis  n'bésiiaieiit  pas  k  les  exciser.  Ma»  Gaiileaieau  ot 
sortiNit  Levret  insialèrent  tellemeot  sur  les  dao^rsde  refdMNh 
c|ae  la  ligature,  préo«iisée  par  eux,  devint  l'opéralioii  migaîrt^ 
ei^  de  tontes  parts»  pendant  près  d'an  siècle,  ontanrgideaiiialni- 
meiHs  destinés  k  porter  la  ligature  sur  le  pédicule  du  potypA 
Gepeodaut,  Dupuytren  se  mit  k  la  tête  d'une  réaciioa  en  faveur 
de  rexcisimi,  et  depuis  cette  époque,  cette  métiiude  a  prévalu. 
So  effet,  aux  douleurs,  aux  convulsions,  aux  écoulementslétidelt 
à  rabondancé  dé  la  suppuration  qui  mine  les  malades*  aux  acei*- 
dents  de  résorption  que  détermine  la  ligature  *  que  Ton  oppose 
la  sîmplkitéf  la  promptitude,  la  facilité  de  rexcisieu,  et  Ton  ne 
concevra  pas  oomment  la  ligature  est  enoore  miae  en  usage. 
L*liémorrbagie  que  l'ou  a  vue  quelquefoiai  n'a  jamais  donné  lieu 
k  des  accidents  graves  ;  il  est  facile  de  l'arrêter  par  le  tampottiit 
ment.  D*ailleurs«  l'hémorrhagio  n'est  pas  rare  après  la  tigalure. 
Dubois  dit  avoir  perdu  plusieurs  maiadea  d*l)émorrbâgîos  après 
h  ligature. 

On  n'a  donc  pas  lieu  d'être  surpris  de  la  préférence  que  lea 
chirurgiens  français  accordent  k  l'excision  9  mais  cette  opération 
peut  éure  exécutée  par  plusieurs  procédés.  Dupuytreo  et  la  plu<> 
part  des  chirurgiens  donnent  Je  précepte  de  saisir  le  polype  avec 
des  pinces  et  de  l'attirer  k  la  vulve.  Or^  les  etfets  de  cette  trao- 
tioo  portent  en  môme  temps  sur  la  matrice ,  et  peuvent  être 
dangereux.  M.  Marcé  nous  rappelle  que  H.  Cruveithier  a  vu  une 
malade  de  Lisfranc  chea  laquelle  cette  simple  manmuvre  a  pro- 
imi  une  péritonite  mortellOi  Au  surplus  •  quel  avantage  reeeii^ 
neit^oa  k  oe  procédé  I  (jletui  saiis  doute  de  voir  le  pédiople  et  dn 
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le  trancher  iiosi  plus  commodément  7  Mais  n*est-il  pas  tout  aosai 
facile  de  conduire  des  ciseaux  ou  un  bistouri  Jooutouné  sur  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin,  et  dont  Textrémité  fixée  sur  le  pé- 
dicule, peut  devenir  un  guide  aussi  sûr  que  la  vue.  Il  faut  donc 
préférer  le  procédé  de  M.  Yelpeau,  qui  consiste  à  n'exercer  au- 
cune traction  sur  le  polype  et  à  aller  couper  le  pédicule  sur  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin. 


Au  sujet  des  inconvénients  qu'entraîne  le  séjour  des  corps 
fibreux  contenus  dans  l'utérus,  M,  Barth  communique  l'obser- 
vation d'une  dame  qui ,  mariée  depuis  deux  ans  et  désespérée 
de  n^avoir  pas  d'enfants ,  a  réclamé  ses  soins.  Il  a  constaté  un 
déplacement  du  col  en  arrière ,  en  même  temps  qu'une  réni- 
tence  an-devant  de  lui.  Est-ce  une  antévenrion?  Le  toucher 
rectal  permet  de  sentir  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Cette 
grande  étendue  antéro-postérieure  de  la  matrice  le  porte  à  penser 
que  le  développement  de  cet  organe  est  dû  à  des  corps  fibreux. 
De  plus ,  après  bien  des  tentatives  il  n'a  réussi  à  faire  pénétrer 
une  sonde  de  gomme  munie  d'un  mandrin  qu'à  la  profondeur 
de  1  centimètre  et  demi  dans  l'intérieur  do  col.  Il  penche  à  croire 
que  les  tumeurs  fibreuses  révélées  ici  par  l'agrandissement  du 
corps  de  l'utérus  et  l'imperméabilité  de  son  col,  constituent 
un  obstacle  à  la  fécondation,  inconvénient  qui  mérite  d'être 
signalé* 

M^  Barth  communique  une  autre  observation  relative  à  une  er- 
reur de  diagnostic  qui  consiste  à  prendre  un  polype  fibreux  pour 
Vuiérus  prolabé.  Un  confrère  de  la  banlieue  l'appela  un  jour 
auprès  d'une  femme  qui,  disait-il,  avait  la  matrice  pendante  entre 
les  cuisses  et  gangrenée.  M.  Barth  devina  qu'il  s'agissait  d'un 
corps  fibreux ,  et  se  munit  de  quelques  instruments  pour  une 
opération.  Ayant,  en  effet,  constaté  que  la  vessie  était  à  sa  place, 
et  que  le  corps  saillant  à  l'extérieur  n'était  autre  chose  qu'un  po- 
lype ,  il  pratiqua  avec  une  sonde  cannelée  des  déchirures  dans 
l'enveloppe  fibreuse  qui  revêtait ,  comme  toujours ,  le  pédicule; 
puis  il  saisit  le  pédicule  ainsi  dégarni  avec  les  doigts ,  et  en  fit  la 
torsion  ;  la  tumeur  tomba.  La  torsion  des  polypes  eux-mêmes 
doit  être  proscrite,  car  elle  pourrait  s'exercer  sur  le  propre  tissu 
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de  rtitérns  et  deTenir  alors  très  grave  ;  mais  on  h  pratiqoe  facile- 
ment snr  le  pédicule  mou  et  préalablement  isolé  de  la  gaine 
fibreuse  qui  l'enveloppe. 

M.  Jarjtxoay  observe  que  la  présence  des  corps  fibreux  n'est 
pas  un  obstacle  absolu  à  la  fécondation.  II  rappelle  que  dans  sa 
thèse  sur  ces  productions  pathologiques,  il  a  consigné  un  fait  où 
le  polype  fut  entraîné  au  dehors  par  la  tête  du  fœtus  pendant 
l'accouchement.  M.  Danyau  s'est  vu  obligé,  dans  un  cas  de  cett9 
espèce,  où  le  polype  précédait  la  tête  de  l'enfant,  d'enlever  la  tn-- 
meur;  le  pédicule  étant  étroit,  la  torsion ,  suffisante  dans  cette 
circonstance,  a  été  suivie  de  succès. 

U.  Jarjavay  revient  snr  le  diagnostic  du  prolapsus  utérin  et 
des  polypes.  Il  y  a  un  an,  un  chirurgien  des  hApitaux  croyant 
avoir  affaire  à  un  polype  fibreux,  enleva  le  fond  de  la  matrice  qot 
était  renversée.  La  femme  n'est  pas  morte.  Mais  deux  autres 
fois  la  même  opération  ayant  été  faite  dans  des  circonstances 
analogues  et  avec  le  même  accident,  les  malades  ont  succombé. 

Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  à  son  observation ,  le  corps 
fibreux  était  contenu  dans  la  paroi  de  l'utérus  renversé.  M.  Jar- 
javay  incisa  d'abord  dans  le  sens  vertical  la  couche  de  tissu 
utérin  qui  enveloppait  la  masse  morbide  et  cette  masse  elle- 
même,  puis  il  ouvrit  la  tumeur  et  put  voir  le  tissu  cellulaire  inter* 
posé  à  la  tumeur  et  au  fond  de  l'utérus  renversé  et  pendant  entre 
les  cuisses.  Dès  lors,  à  l'aide  d'une  section  transversale,  il  enleva 
d'un  seul  trait  cette  tumeur,  qui  avait  le  volume  de  la  tête  d'un 
nouveau-né.  Pas  d'hémorrhagie.  Aussitôt  l'opération  faite,  l'utérus 
rentra  précipitamment  dans  le  bassin.  Au  bout  de  douze  jours,  la 
gttérlson  était  complète. 

Parmi  les  inconvénients  que  peut  entraîner  le  séjour  intra* 
ntérindes  corps  fibreux,  M.  Jarjavay  rappelle  les  contractions 
inégales,  irréguiières  de  la  matrice  pendant  la  délivrance ,  et  les 
bémorrhagies  qui  peuvent  en  être  le  résultat  < 

M,  Broea ,  dans  le  but  d'étudier  leur  structure ,  a  examhié 
bien  des  fois  des  corps  fibreux  utérins,  et  il  n'a  pas  été  convaincu 
de  la  nature  musculaire  des  éléments  qu'on  y  voit  au  Horoscope. 
M.  Kœlliker  lui-même,  à  qui  appartient  la  découverte  des  fibres» 
cellules,  n'a  pu  lui  indiquer  un  caractère  bien  tranché  distinguant 
ces  éléments  des  cellules  fibro^plasUques. 


fM  MfLLKTiftft 

M,  Vwmmil  wppoM  «que  ranaunnitte  ■Iteinaiid  t  mm  doiito 
nodifié  son  opiaioii  :  dans  mb  livre,  M*  fCOBiliker  affirme  qu«  kn 
corps  fibreux  utérins  renferment  des  ûbraa  inuficulairei.  M.  ¥€ir« 
ietitf  iMitage  d'ailkors  i'o|MaU>ii  de  M«  Braea  «h  sajdt  de  la 
difirahé  qu'il  y  e  à  diatingoer  las  ibres-oeUnlea  dea  élémenli 
IbriHf  laaiiqosa.  Peat^étre  le  réactif  indiqué  rioemment  |«r 
Eaidieftt  Tean  régale  diloée,  poiirra^t«4i  èCra  emplaryé  Miieioeiil 
pmt  eè  diageostic 

il.  BariL  Plwîeiira  praieitt  norUdta  te  npptotk^ai  pm 
km  aiiwtara  dea  tiaaoa  prèa  deaqttels  ils  «e  a<wt  déieipppéa* 
C'est  ainsi  que  les  corps  fibreax«ffnHit  qMkpMs^madea  oarwt* 
Mrei  du  tiaa«  otérin*  Maie  œ  aaraît  une  eufératioii  de  dire  qu'il 
«aie  ici  «ne  tdeetiié  de  oempositlon ,  et  la  fapiiié  laftaie  aa«a 
tafoelle  cea  «Kirps  ibreiixe'incrueieot  de  matière  caicaife  prouve 
fueksiléilieita  donc  ihee  oDinpoecDt  ne  lant  pas  ilMokHaent  to 
Ménea  que  ceux  «des  panâa  de  ia  matrice,  car  ceilea^  ne  «*aiii» 
fietttjemaia. 

êl.  Bovil  dit  avoir  vu  avec  M.  LebpnUiâBe  des  dlémeuta  uaani- 
toleaient  muisculairw  dans  une  tumeur  fihrenee  prevcnaDt  à\ 
malade  de  li.fiayer. 

Jf.  Vulpian  croit  qu'à  en  perMa  Uen  dilficile  de 
tifemeni,  «a  préacDce  de  certains  dlémenta  hiateloeiquea,  a*îla 
ippartieepMUt  aux  fibreM)attuies  'Oa  aux  fifaro^fiaatiqnea.  Le 
•^yau  iduaalioiigé  dea  pramiera  ae  reucantre  dana  ceriaiMsiannea 
de  traoaiiieu  4ea  eaeeeda. 

tL  Brocûi  l4M  eorpuscalea  trèa  aMuegéa,  tds4|tt'ilB  m  eeiaat 
iane  la  tmefue  charnue  de  réaftestiu  (qu'ila  «ont  d'aWeuie  iaîa 
de  former  à  eux  seuls ,  —  peut-être  même  ac  soBt«^la  qu'aan 
(mul  mtiaie I  «mbryoaunttna  dejaiive  «mecadair^,  oea^or- 
IMBuiAiiM  b«1«i  relipuveai  dausk  tisaniiiérîn.iitdaiwies^orpa 
fibrpux  4e  te  «utrice*  Il  6ut  convenir  que  jmqif'à  puéeeui  le 
microscope  n'a  pas  encoM  anttaamment  ddeiré  la  «niictare  de 
M  «ifane  à  l'étal  de  veeuité.  O  qu'on  y  voit^  c'est  du  tissu  fî- 
hrynir  fienalea  fumeurs  fibreuaM,  de  même  quedena  les  teudona 
ft  lea  liianapuls ,  un  ohaerve  aimpiemeut  daa  fikrca ,  ka  unes  à 
peiao  «diatinctea  v «ea  le  centre  de  la  préparatlen ,  ka  «ntvea  Ifcrea 
nlielÉinltn«inr  te  kérda;  dans  qaelqnea  entiM  lapaenra,  natie 
cea  éléments,  on  trouve  dlAamrpnacnlea  âbro  |inaf iqnan ^  eeh- 
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lûtes  ovilaires  jnuoies  d'qa  npyaq,  et  dont  l'aspect»  bieo  différent 
4e5  (i)riiiK:eiIiIes ,  rappelle  les  éiéfl^ents  consiitatife  de  c#rUljo^ 
né?roines. 

Quant  à  la  possibilité  d'une  production  accidentelle  de  tissa 
utérin,  je  dirai  que  j'ai  longtemps  hésité  à  admettre,  avec  M.  Le- 
bert ,  la  réalité  de  Yhétérotopie,  et  à  croire  que  de  toute  pièce  il 
paisse  se  former  dans  un  néoplasme  du  tissu  musculaire  ou  glan- 
dalaire  nouveau.  Aujourd'hui ,  je  n'ai  aucune  raison  théorique 
pour  y  répugner,  mais  tn  fait,  je  déchre  n*€tre  pas  saffisam- 
ment  édifié. 
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XXX*   ANNÉE. 

■aUelte  M*  8.^  A«i«t  i8S8. 

tàomà 

Par  ls  docteur  AXENFELD,  skcrétàirk. 


Extrait  des  proeès'verbaux  des  séances  de  la  Soeiétém 

1.  Perforation  du  duodéDum. —  2.  EnchondrAme  du  fémur; développement 
rapide.  —  S.  Hypertrophie  des  follicules  cutanés.  —  â.  Grossesse  tubaire* 
—  5.  Exostose.  ~  6.  Pyelo-néphrite.  —  7.  Tumeur  fibro-plastique  de 
Tarant-bras.  •—  S.  Polype  naso-pharyngien.  —  9.  Hydrocéphalie.  *- 
10.  Tumeur  08téo-«a!caire  de  Thypochondre  droiu  —  il.  Cirrhose  du 
foie.  —  IS.  Végétations  verruqueuses  des  valvules  cardiaques.  *- 
13.  Abcès  intra -crânien.  —  ià.  Tumeur  abdominale. 

Cancer  du  cerveau ,  par  M.  Berlbolt,  interne  des  hôpitanx. 
Fracture  des  cartilages  costaux ,  par  M.  Gavasse,  interne  des  hôpitanx. 
Rapport  sur  ta  communication  de  M.  Gavasse,  par  M.  Broca. 


PlteniNCB  DB  M.   GRofuLBlBIU 

1.  M,  Poisson  présente  Y  intestin  d'un  homme  de  trenteet  un 
ans,  bien  constitué,  qui,  après  avoir  éprouvé  pendant  deux  jours 
de  la  diarrhée,  vit  cet  accident  se  supprimer  en  même  temps 
qu'il  survint  des  douleurs  abdominales  exti^êmement  vives ,  et 
des  vomissements  de  matières  verdâtres.  Admis  le  lendemain  à 
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rhôpital,  il  offrait  un  faciès  cholérique;  le  pouls  était  petit  et 
fréquent,  les  Tomissements  persistaient,  le  ventre  était  météorisé 
et  douloureux.  Quarante  sangsues  sur  le  centre,  glace ,  opiacés. 
Tous  les  accidents  allèrent  en  augmentant,  et,  dans  la  soirée,  la 
mort  eut  lieu. 

A  r autopsie,  on  troa?e  dans  le  péritoine  les  signes  d'une  in- 
flammation des  (^os  vives  et  un  épancbement  séro-purutenl, 
mêlé  de  fausses  membranes.  Des  gaz  s'échappent  de  l'intestin,  et 
en  recherchant  par  quel  point  ils  sortent,  on  découvre  dans  la 
première  portion  du  dîtodénum^  immédiatement  au-dessous  du 
pylore,  une  perforation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  cen- 
times. L'examen  de  la  muqueuse  montre  qu'au  pourtour  de  cette 
perte  de  substance,  qui  est  nette ,  comme  faite  par  un  emporte- 
pièce,  la  muqueuse  est  épaissie,  d'une  teinte  ardoisée,  qu'une 
ulcération  s'y  est  développée,  qui  a  usé  successivement  les  tum- 
ques  intestinales,  et  détruit  chacune  d'elles  dans  une  étendue 
de  moins  en  moins  grande ,  en  procédant  de  dedans  en  dehors. 
Au  voisinage  de  cette  perforation ,  on  voit  une  plaque  cicatri- 
cielle, au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse  offre  la  même  conleur 
ardoisée  ;  ici  l'ulcération  a  pour  fond  la  couche  musculaire  du 
duodénum.  L'estomac  renfermait  des  aliments,  et  un  fragment  de 
carotte  était  engagé  dans  la  petite  perforation  ;  cependant  le 
couteau  de  l'estomac  ne  s'était  pas  épanché  dans  l'abdomen. 

Le  reste  de  l'intestin  ne  présente  aucune  altération  ancienne 
ni  récente.  Tous  les  organes  sont  sains. 

2.  M.  Henry  montre  la  partie  inférieure  du  fémur  d'un 
malade  âgé  de  vingt-deux  ans.  Cet  homme,  bien  constitué, 
non  scrufuleux,  avait  commencé  en  juin  dernier  à  éprouver  dans 
le  genou  quelques  douleurs  assez  faibles  pour  lui  permettre  de 
continuer  ses  travaux  de  sculpteur  jusqu'au  mois  de  juillet.  A  ce 
moment  se  manifestèrent  les  signes  d'une  arthrite  intense.  Admis 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  il  présentait  un  gonflement  énorme 
de  l'articulation,  qui  avait  53  centimètres  de  circonférence.  Une 
ponction  donna  issue  à  55  centilitres  d'un  liquide  séreux  rou- 
geâtre,  un  peu  purulent.  L'amputation  a  été  faite  au  tiers  infé- 
rieur du  fémur,  et  la  dissection  fait  voir  un  abcès  qui  entoure  le 
genou  de  toutes  parts,  pénètre  par  l'espace  iiitercondylien 
postérieur,  dans  l'articulation  fémoro-tibiale,  et  occupe  en  même 
temps  la  synoviale  articulaire  et  les  synoviales  des  muscles  exten- 
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netm  dé  là  jambi.  JCn  outre  â*un  liquide  purulent  >  ofi  trouve 
dèft  ciiUlot0  sanguins  et  de»  concrétions  fibreuses ,  adhérant  en 
plusieurs  points  aux  parois  du  foyer*  Le  fémur^  couvert  de  atalac- 
liM  osseuses ,  est  presque  fracturé  h  sa  partie  inférieure*  On 
y  constate  les  caractères  réunis  de  Tostéite  raréfiante ,  condea- 
mitl  et  pkMiquu^  à  la  partie  inférieure  se  voit  une  tumeur 
Ami  la  uaturt  reste  h  détermiDer. 

àt.  Broca  admet  qu'il  ^*agit  ici  d'une  affection  peut-être  fibro- 
pknili|Qe  ou  cancéreuse  du  fémur;  c'est  dans  les  os  que  les  ma- 
ladies de  mautaise  nature  ont  plus  fréquemment  qu'ailleurs  une 
mardie  très  aiguë,  galopante.  J'ai  tu  à  l'hôpitai  Saint-Louis,  une 
tumeur  qui  occupait  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  ac- 
^értr  dans  l'espace  de  sept  semaiues  le  folume  des  deux  poings, 
sans  avoir  donné  lieu  k  des  douleurs  notables.  Pendant  les  quatre  à 
éinq  jours  qui  sinvirent  l'entrée  du  malade  dans  le*  service  de 
M^  Mi^gaigne,  cette  tumeur  doubla  de  volume. 

On  trouve  dans  la  Omette  médicale  de  4825  un  exemple  de 
tumeur  de  l'aisselle  qui  avait  grossi  de  la  même  façon  dans  l'es- 
pâte  d'une  nuit,  une  hémorrhagie  s'était  faite  dans  son  inté- 
rieur* 

il/.  Hemy,  Il  se  pourrait  que  le  début  de  la  maladie  remontât 
aiidoià  du  mois  de  juin  «  et  que  l'aiïection  jusqu'alors  latente, 
fût  tout  à  coup  devenue  aiguë,  à  la  suite  de  l'arthrite  ou  de  la  pé- 
néiniion  du  pue  dans  l'articulation. 

M,  Moreau,  comme  exemple  de  cancer  latent,  rappelle  le  fait 
d'un  Imnme  qui  avait  été  admis  dans  un  service  de  médecine 
pour  nno  maladie  thoracique,  et  qui,  pour  ^e  rendre  à  l'hôpital, 
était  venu  de  Reuil  à  pied*  Dans  un  mouvement  brusque,  cet 
komme  se  fit  une  fracture  du  fémur,  puis  de  quelques  côtes. 
L'antopeie  montra  que  plusieurs  pièces  du  squelette  étaient  oc- 
ottpées  par  des  cancers.  Ce  fait  est  relaté  dans  les  Bulletins  de 
ia  Société  omU&mque^  année  ISA 2. 

M*  Broca  communique  le  résultat  de  l'examen  auquel  il  a 
soumis  un  fragment  de  la  tumeur  présentée  par  M.  Henry  dans 
la  séance  précédente.  La  coupe  du  tissu  pathologique  ne  fournis- 
sait pas  de  suc»  ce  n'était  donc  paa  un  cancer;  d'une  autre  part, 
le  tissu  offrait  une  demi-transparence  que  Ton  ne  trouve  pas 
dans  les  produits  fibro-plastiques.  £n  l'examinant  au  microscope, 
RI*  Ikoca  y  a  rencontré  les  éléments  du  cartilage^  tantôt  avec  leur 
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aspect  noi*o)ai,  UiUôr,  et  lef  pl(l»saateni,  «tee  \êê  eumëréi du 
lissu  chondroïde,  lel  qu'il  Ta  trouvé  dans  se»  étodes  eût  tos  IM 
racbitiqiies. 

Jasqu'à  présent,  les  a'tgofiles  èsMuMS  soua-péfkoliqtie»  df^ 
rigées  perpeoâiculaireiiieiif  k  la  aarface  de  i'oSf  ont  été  tfonvéeé 
quelquefois  avec.kfcaocer,  kplMMraiftDtateel^ftbrcHpMi^be. 
Ici  le»  mêmes  aiguilles  perptitâieuMires  eiMtol  Htoùiéeê  H  un 
chondrimie.  Ou  peut  eu  eofieliire  qds  m»  proénethms  osstdses 
accompagnent  les  affections  graves  dt»  oS|  sais  carteiténstfr  ^r- 
ticulièrement  aucune  d'elles.  M.  Sroetf  a  vu  àeâ  cbondfdmes  ées 
os  non  acêompapiés  de  ce^aiguillos }  itiais  il  est  b  iloter  qne^  dans 
le  cas  actuel,  la  maladie  avsit  rev^.iu  une  foran  maligne. 

Cette  forme  a  déjài  été  observée  }  ainsi^  M.  Richet^  ébez  oit 
malade  à  qui  il  avait  enlevé  un  tbondromè  de  l'omoplate,  a  f^fn 
contré  à  Tautopsie  une  véritable  infection  carUiagineoM  1  une 
trentaine  de  tumeurs  oirant  èetle  struttsre  étateitt  dissfémiiiées 
dan»  les  poumons»  On  voit  pir  là  qetë  ri»lecttofi  géltérule^  H  fl^itf^ 
tifriieité  des  prodnelimss  n'ap^par tien  neite  {las  eitpfôprtaiiCSfteéf*, 
puisqu'on  les  retrouve  pour  les  tissus  fibreux  et  cartilaf^ntltf. 
Dans  le  lait  C€UBmaniqué  par  M.  Benry^  ee n'est  pas  par  Tilifec- 
lion  i^nérale  d»  réeoiioinie  que  ke  ehondrome  a  révélé  sa  MiÊ^ 
gnité,  mais  bien  par  la  rapidité  et  1»  gravité  des  ac^Menis  IdélM 
qui  ont  nécessité  Tamputalrioa  du  membre. 

Un  fait  capital,  c'est  ia  préstfnocf,  ad  sein  de  eecbondMnè, 
d'une  bémorrhagî^  iiHefstilielle^  autre  caractère  cK#iq0e  tmg^ 
temps  considéré  à  tort  côninfe  eieltisivenfent  profvcr  i  eerfirtli«fs 
tumeurs,  telles  que  le  cancer  et  le  fibro-plastique. 

M.  Broea  insiste  enftn  sur  le»  akéraiioft»  eônsidéririMvl? qdi  les 
ceUales  du  cartilage  pvé^ufent  daittf  le^  ehondrdtnw  :  ÊfffîflÊâM' 
sèment  énorme  des  cellules  et  des  noyausy  efeangeinmtdafta^hMPr 
confif^ratioB,  d'où  résttlte  qu'elles  s'ékHgneât  p»r  fedf  ispmi 
des  élÀnenis  normaoi  du  car tila^s,  el  oirent  la  pitit  irandr  ami- 
logîe  atee  le  tissu  chondrofde  déjip  indiqué.' 

if«  FouGheTt  au  sii)et  de  la  valeur  d^  aiguille»  •sseosell  poUr 
caractériser  teHe  ou  telle  altériiio»  aiorbidé,  rap^l^qfl^if  a 
ii»>atré  ces  mêmes  produetioas'  sur  un'  (^  iliaque  ment  d'une 
simple  carie. 

K  Vemeuil  présente  j^ifsieurs^  cemidéraHmisf  relirïfes  au 
mêmeaujet:^ 
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l**  Sur  le  radins  d'au  chien  affecté  d*exostose,  on  voyait  à  la 
surface  non  pas  des  aiguilles  osseuses  véritables ,  mais  de  petites 
colonnes  perpendiculaires  rappelant  celles  de  Témail.  Ces  sortes 
de  productions  ne  sauraient  donc  être  regardées  comme  carac- 
téristiques d'un  genre  déterminé  d'affections  des  os. 

2"  Les  enchondromes  peuvent  être  vasculaires ,  le  fait  de  l'hé- 
morrhagie  qui  s'opère  dans  leur  intérieur  le  prouve.  Seulement 
rhémorrhagie  est  accidentelle  comme  dans  les  tumeurs  fibreuses. 
3*  Dans  les  enchondromes,  les  éléments  du  cartilage  diffèrent 
essentiellement  de  ce  qu'ils  sont  à  l'état  normal.  Une  tumeur  de 
ce  genre,  située  près  de  l'oreille,  a  offert  à  M.  Yerneuil  une  sorte 
de  bouillie  sans  structure,  au  sein  de  laquelle  se  rencontraient 
des  points  translucides.  C'étaient  des  .cellules  énormes,  puis- 
qu'elles avaient  plus  de  quinze  fois  le  volume  des  cellules  cancé- 
reuses ;  elles  renfermaient  un  noyau  central  granuleux,  contenant 
à  son  tour  deux  ou  trois  nucléoles.  Ces  cellules  rappellent  les 
éléments  du  cartilage  des  disques  intervertébraux  ;  là  aussi  on 
en  trouve  qui  flottent  isolés,  non  réunis  entre  eux  par  la  matière 
amorphe. 

&°  Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  observations  d'enchon- 
droraes  généralisés,  on  note  presque  toujours  la  production  de 
tumeurs  cartilagineuses  dans  les  poumons.  Or  les  anneaux  des 
bronches  sont  cartilagineux.  Il  se  pourrait  donc  que  ce  fussent 
là  des  exemples,  non  d'infection,  à  proprement  dire,  mais  de 
généralisation  d'un  même  produit  morbide  dans  un  même  sys- 
tème organique,  quelque  chose  d'analogue  aux  exostoses  mul- 
tiples. 

M.  Broca.  Le  chondrome  aurait-il  toujours  pour  siège  primi- 
tif le  tissu  cartilagineux  ?  S'il  en  était  ainsi,  comment  s'expliquer 
que  ce  genre  de  tumeur  pât  se  produire  dans  le  testicule,  la 
parotide,  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  comme  il  en  existe 
des  exemples  ?  La  production  de  tumeurs  multiples  dans  les  pou- 
mons ne  semble  pas  devoir  être  expliquée,  pour  l'enchondrome, 
par  la  présence  du  cartilage  dans  les  ramifications  bronchiques  ; 
c'est  un  fait  qu'il  fapt  rapprocher  de  ceux  où  l'on  voit  le  même 
rgane  être  le  siège  d'abcès  multiples  ou  d'un  grand  nombre  de 
tumeurs  cancéreuses,  fibro-plastiques,  fibreuses,  qui  toutes  se 
développent  principalement  à  sa  base  et  vers  sa  surface.  On  doit 
admettre,  du  moins  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  que 


DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE.  305 

dans  certains  cas  et  par  suite  d'une  disposition  générale,  des 
produits  pathologiques  bénins  ou  malins,  se  reproduisent  dans 
les  organes  éloignés  de  ceux  qui  en  étaient  primitivement  le 
si^e,  et  que,  parmi  ces  organes,  le  poumon  est  celui  où  ils  ap- 
paraissent le  plus  ordinairement 

M.  Houël  montre  une  pièce  que  M.  Richet  a  déposée  au 
musée  Dupuytren.  C'est  un  enchottdrome,quia  été  le  siège  d'une 
hémorrbagie  ;  il  ne  présente  aucune  trace  de  vascularité.  On  y 
aperçoit  seulement  une  partie  centrale  plus  molle  et  un  peu  rou- 
geâtre,  tandis  que  la  périphérie  offre  l'apparence  cartilagineuse. 
Les  tumeurs  pulmonaires  trouvées  chez  le  même  malade  étaient 
également  pâles,  privées  de  vaisseaux. 

M,  Broca  n'a  pas  aperçu  de  vaisseaux  dans  la  portion  d'en- 
chondrome  qu'il  a  examinée  an  microscope  et  qui  appartenait  à 
la  périphérie  de  la  tumeur  (présentée  par  M.  Henry).  Cepen- 
dant il  est  probable  que  des  vaisseaux  se  sont  développés^  dans  la 
portion  ramollie  au  moment  où  les  cellules  se  sont  désagrégées, 
par  suite  de  la  liquéfaction  de  la  substance  intercellulaire. 

M»  VemeuU  fait  observer  que  lorsque  les  tumeurs  sont  très 
ramollies ,  il  suffit  de  la  rupture  même  d'un  très  petit  vaisseau 
pour  produire  une  hémorrbagie  considérable. 

M.  Henry.  Comme  M.  Broca,  M.  Robin  a  vu  du  cartilage 
dans  la  tumeur  que  j'ai  mise  sous  les  yetix  de  la  Société  ;  mais  il 
ne  lui  semble  pas  impossible  qu'elle  contînt  encore  d'autres  élé- 
ments, question  que  l'altération  de  la  pièce  ne  loi  a  pas  permis 
de  trancher. 

3.  M.  Broca  présente. une  tumeur  de  l* aile  gauche  duriez, 
qu'il  vient  d'enlever  chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans, 
doué  d'une  bonne  constitution  et  d'une  excellente  santé.  Le 
début  de  la  tumeur  ne  peut  être  précisé,  mais  paraît  remonter 
très  loin.  Dans  ces  derniers  temps,  la  maladie  a  fait  des  progrès 
rapides.  Traitement  nul.  M.  Broca  vient  d'enlever  la  tumeur  à 
l'aide  du  bistonri  ;  la  plaie  est  petite  ;  le  percblorure  de  fer  a  suffi 
pour  arrêter  le  jet  d'une  petite  artère. 

La  tumeur  est  molle,  d'un  blanc  pâle,4peu  vasculaire;  sa 
coupe  offire  des  irrégularités,  des  trous  ;  le  microscope  y  dé- 
montre des  culs-de-sac  hypertrophiés,  tapissés  à  leur  intérieur 
par  de  i'épithélium  nucléaire ^  et  environnés  par  quelques  cellules 
d'épithélium  et  des  éléments  fibro-ptastiques  ;  du  tissu  fibreux  se 
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iroiiy^  ^uire  cq»  follicules.  Le  no»  d*épithéUoiiia  ne  convien- 
<if'ait  pp  k  ctiO  tunaeur^  puitqua  ee  ne  sopt  p«8  d^s  eellaleg, 
Qiaip  8m  noyiut  épidermîques  que  l'on  trouvii  dang  iet  felin 
cillai;  e\h  diffère  ausaidu  cancrolde  ordinaire  et «^  rapprocherait 
plutôt  de  la  variété  du  cancroîde  avec  hypertrophie  glandulaire, 
jidrniae  çomnie  une  espèce  k  part  par  MM.  Verneuit  et  Fûbrer. 
S^eore  les  recberebep  de  ees  aucenra  se^rapportent-'eltea  plutôt  h 
den  hypt^rtrophies  foiliculaires  développéei  autour  d*un  foyer 
cillf^poûial  qu'aux  lumeqrt  eomme  celi^-ei,  oà  la  forme  exté- 
more  et  la  atruetore  tponlrent  qu'il  s'agit  eaaentleliement  d'une 
hypertrophie  des  eul^^'de-aae  glandulairea. 

M.  Dufour  regarde  cette  tumeur  eomme  appartenant  an 
0ii^iu$€um  penduluri^f  maladie  étudi^a  dAn^C^s  derniers  temps 
par  M«  CnjHault,  et  dont  le  début  n-eat  autre  chose  que  Vacne 
vmri0iifwm0  de  H.  Bazin.  M.  Diifour  a  vu  un  malade  dpnt  tout 
U  fiQrps  ét^il  couvert  par  des  tumeurs  de  i^e  genre. 

À.  Mt  de  Coêtelmu  présente  de  la  part  de  M.  Ch,  Lépine^  chir 
rurgieu-adjoiôt  de  rhfispicede  Ghiloo>sur'*Sadne,  un  exemple 
de  groBsease  extra^uiérine  trouvé  sur  le  cadavre  d^une  femme 
de  vingt-huit  I  trente  ans,  d'un  teippérament  t^ès  nerveux ,  et 
qui  n'avait  jamais  eu  d'enfants. 

LorsquQ  M.  Gh.  Lépioe  fut  appelé  auprès  de  c^tte  femme , 
elle  éprouvait,  depuis  six  semaines  environ,  de^  douleurs  vagues 
dans  toute  la  région  abdominale ,  des  pert^  peu  abondantes,  et 
r^sepible  dé  phénomèi^es  qu'on  observe  habituellement  au 
commencement  d'une  grossesse.  Le  palper  abdominal  et  le  tou- 
cher n'indiquèrent  néanmoins  rien  de  particulier  à  M.  Lépine. 
Il  pr(i)»i>rivit  un  traitement  composé  de  médieameuts  émollients 
et,  aitUinerveux,  Des  crises  violentes  succéderont  bientôt  aux 
doui^Mrs  vogues }  elles  alternèrent  avec  quelques  moments  de 
4^9lpiei  et  la  malade  succomba  environ  six  semaines  après  Tappa- 
rtiioo  des  premiers  symptômes. 

U  fdinille  ayant  consenti  à  tautapaie,  celles!  fut  pratiquée 
vingt- quatre  heures  après  la  mort. 

I^a  çavilé  ibdomioale  était  rempiie  de  sang  en  partie  liquide , 
QXk  p9rtiQ  coagula.  Les  vaisseaux  de  Pépiploon  étaient  gorgés  d'un 
fiiUg  Ufôrltre.  v  Su  «oulevanl  répiploon ,  dit  M.  Lépine,  j^rae^* 
Ali  dt  rbypfiifibQiïdre  droit  une  tumeur  qu'il  me  fut  facile 
étk  mftiWiilm  pour  nu  prodi^it  de  la  emmfkwk  %  en  dfet  >  dès 
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que  j'y  eus  pratiqué  une  incisiou,  le  liquide  auiniolique  s'ccoula , 
et  je  pus  apercevoir  renfermés  dans  la  poche  le  tetus  et  le  pla* 
cenu.  » 

L*utérus,  incisé  à  son  tour,  ne  renfermait  autre  chose  qu*UQ 
caillot  de  sang  du  volume  d*one  noix.  Du  côté  gauche  se  troq* 
vaient,  outre  l'ovaire ,  deux  kystes,  dont  Tun  ,  du  volume  d'uof 
noîx«  a  été  incisé  et  a  donné  issue  à  de  la  sérosité,  et  dont  TanlrQ 
existe  encore  sur  la  pièce  présentée  par  M.  de  Gastelnau. 

Jf«  Foucher,  chargé  avec  MM.  Moreau  et  Trélat  d'eximiiier 
cette  pièce ,  a  trouvé  la  cavité  utérine  tapissée  par  une  mem- 
brane muqueuse  épaisse,  mamelonnée ,  qui  présente  quelques 
caillots  à  sa  surface ,  c'est  une  caduque  utérine.  La  trompe  du 
côté  droit  est  sensiblement  dilatée  dans  sa  moitié  externe,  f% 
renferme  des  caillots  ;  son  pavillon  s'étale  sur  la  tumeur  et  se 
confond  intimement  avec  elle.  Quant  à  cette  tumeur  eile-mdme, 
elle  a  le  volume  d'une  pomme  de  rainette  et  contient  4q  iang 
coagulé,  des  villosités  placentaires  et  un  embryon  de  six  à  sept 
semaines,  encore  adhérent  au  placenta  par  son  cordon  ombilical 
L'ovaire  et  le  Kgament  rond  sont  complètement  indépendanta 
de  la  tumeur  et  se  présentent  sous  leur  aspect  normal*  C'est 
donc  une  grossesse  tubo-abdominale* 

5.  M.  Vemeuil  a  trouvé  sur  un  cadavre  de  l'École  pratique, 
une  0Xù$tQse  ayant  la  forme  du  petit  doigt ,  longue  de  3  centi- 
mètres, développée  sur  le  côté  de  la  fUbérosité  interne  du  tibia« 
Cette  exostose ,  qui  ne  paraît  avoir  déterminé  aucun  accident 
pendant  la  vie ,  passe  en  se  dirigeant  de  haut  en  bas  par  dessus 
les  tendons  de  la  patte  d'oie  ;  elle  est  recouverte  p^r  le  périoste 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  cette  enveloppe  fibreuse 
manque  à  la  pointe  ot  elle  semble  avoir  été  usée  ;  il  existe  U 
une  bourse  séreuse.  La  structure  est  celle  du  tissu  osseux  nor-* 
mal  ;  cependant  la  substance  médullaire  du  tibia  est  rougeâtre  et 
gélaiîniforme, 

6.  M.  Poisson  fait  la  communication  suivante  : 

Un  homme  éprouva  il  y  a  trois  ans  une  première  hématurie 
qui  se  répéta  il  y  a  un  an ,  puis  de  nouveau  dans  ces  dernier» 
temps.  La  prostration  et  Taclynamie  firent  des  progrès  rapides , 
les  urines  étaient  troubles  et  infectes,  cet  homme  sucçombfii 
A  Vautopsie^  on  trouva  dans  le  rein  gauche  les  caractère^  d'une 
pyélO'néphrUe  chronique;  l'uratèrti  du  mémii  c^té  éiilit'ditit^, 
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La  vessie  contient  une  urine  trouble  et  fétide  ainsi  que  des  caillots. 
Ses  parois  sont  épaissies,  sa  surface  présente  de  très  nombreuses 
ulcérations  dont  le  fond  est  d'un  gris  verdâtre.  Les  parties  non 
ulcérées  font  relief  et  simulent  un  enduit  pseudo-membraneux; 
c'est  la  muqueuse  persistante  qui  tranche  par  sa  couleur  plus 
claire  sur  le  fond  ulcéré.  La  prostate  est  légèrement  tuméfiée.  Il 
n'existe  aucun  obstacle  dans  le  canal  de  l'urèthre.  On  n'a  trouvé 
en  aucun  point  de  tubercules. 

7.  M,  Barbrau  montre  une  énorme  tumeur  fibro-plastique 
de  l'avant-bras  droit,  et  communique  l'observation  suivante  : 

Le  malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  journalier,  est  d'une 
bonne  constitution  :  il  nous  dit  n'avoir  jamais  reçu  de  coups  ni 
fait  de  chutes. 

La  tumeur  qui  nous  occupe  est  située  à  l'avant-bras  droit  :  elle 
est  survenue  sans  douleur,  il  y  a  environ  vingt-deux  mois.  Lors- 
que le  malade  s'est  aperçu  de  sa  présence ,  elle  avait  déjà  la 
largeur  d'une  pièce  de  5  francs.  Sa  forme  était  aplatie.  Son  siège 
primitif  était  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras ,  à  la  réunion 
du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  moyens.  Elle  n'est  restée 
que  fort  peu  de  temps  stationnaire ,  puis  elle  a  augmenté  de 
volume,  et  depuis  trois  ou  quatre  mois  elle  a  acquis  la  grosseur 
qu'elle  possède  maintenant. 

Pendant  cet  accroissement,  le  malade  nous  dit  avoir  éprottvé 
de  temps  en  temps  des  fouf  millements  dans  les  doigts ,  de  l'en- 
gourdissement, des  élancements  qui  depuis  la  main  s'étendaient 
jusqu'au  coude. 

Les  seuls  moyens  employés  sont  des  frictions  avec  quelques 
pommades  et,  il  y  a  environ  un  an,  une  compression  assez  éner- 
gique qui  a  été  continuée  pendant  un  mois. 

Il  y  a  dix  jours,  le  malade  travaillait  encore,  et  il  n'est  rentré 
à  l'hôpital  qu'en  raison  de  la  gêne  mécanique  qu'il  éprouve,  el 
de  la  douleur  qu'il  ressent  en  se  livrante  ses  occupations  pénibles. 

État  actuel,  27  juin  1855.  —  La  tumeur  que  nous  étudions 
occupe  i'avant-bras  droit  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  ;  eUe  proémine  beaucoup  plus  en  arrière  qu'en  avant. 
£u  arrière,  en  effet,  elle  présente  à  la  partie  inférieure  une  saillie 
composée  de  deux  bosselures  bien  limitées  en  bas,  dont  l'externe 
plus  volumineuse  est  située  à  â  centimètres  du  poignet ,  et  l'in- 
terne seulement  à  1  centimètre  1/2*  Ces  deux  bosselures  se 
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termiiient  en  haut  d'une  manière  insensible  à  12  centimètres 
environ  du  coude. 

La  partie  de  la  tumeur  située  eu  avant  ne  présente  point  de 
bosselures  comme  la  partie  postérieure;  elle  a  une  apparence 
fusiforme,  étant  plus  volumineuse  au  milieu  qu'aux  deux  extré* 
mités.  Elle  se  termine  d*une  manière  insensible,  en  haut  à  8  cen- 
timètres environ  du  pli  du  coude  »  et  en  bas  à  3  ceptimètres  et 
demi  du  pli  du  poignet. 

La  circonférence  de  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  est  de 
18  centimètres;  au  niveau  de  la  saillie  principale  postérieure, 
de  30  centimètres;  à  sa  partie  moyenne,  de  30  centimètres;  à  sa 
partie  supérieure,  de  26  centimètres. 

La  longueur  totale  de  la  tumeur  en  arrière  est  de  18  centi- 
mètres; en  avant,  de  16  centimèbres. 

Sur  toute  la  tumeur,  la  peau  ne  présente  point  de  coloration 
anormale  ;  on  ne  remarque  aucune  trace  de  blessure;  il  n'y  a  ni 
adhérence,  ni  empâtement,  ni  œdème  des  tissus  en  haut  ou  en 
bas.  L'avant-bras  est  parfaitement  sain  dans  toute  l'étendue  non 
occupée  par  la  tumeur. 

Au  niveau  de  la  grosseur,  la  température  de  la  peau  est  plus 
élevée  que  sur  les  parties  voisines  :  c*est  brusquement  que  se 
fait  la  différence  de  chaleur  qui  est  de  3  degrés  centésimaux  en- 
viron. Cette  différence  est  d'ailleurs  très  appréciable  à  la  main. 

En  avant,  la  tumeur  est  assez  dure  et  résistante  ;  en  arrière, 
les  bosselures  principales  présentent  de  la  rénitence ,  de  l'élas- 
ticité, mais  aussi  une  certaine  mollesse,  une  sensation  de  fluc- 
tuation semblable  h  celle  que  donnerait  une  matière  semi-liquide. 

Tout  d'abord,  on  ne  trouve  ni  mouvements  d'expansion,  ni 
battements,  ni  bruits  de  souffle,  mais  après  un  examen  attentif, 
on  constate  ce  qui  suit  : 

En  regardant  obliquement  la  tumeur,  on  peut  apercevoir  en 
avant  comme  en  arrière  un  certain  soulèvement,  une  sorte  d'ex- 
pansion qui  se  produit  presque  immédiatement  après  le  battement 
de  l'artère,  mais  qui  est  beaucoup  plus  appréciable  quand  on  vient 
à  poser  la  tête  sur  l'avant-bras  ;  celle-ci  est  manifestement  sou- 
levée. Si,  d'un  antre  côté,  on  applique  l'oreille  sur  la  tumeur,  on 
peut  entendre  un  bruit  de  souffle  isochrone  aux  battements  de 
l'artère,  surtout  en  avant.  Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  parmi 
les  personnes  qui  ont  examiné  le  malade  plusieurs  n'ont  ni  vu  le 
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mouvement  d'expansion  ,  ni  entendu  le  bruit  de  souffle  ;  le  plus 
grand  nombre  cependant  a  pu  constater  ces  deux  phénomènes. 
On  sent  très  bien  les  battements  des  artères  radiale  et  cubitale  au 
poignet,  et  humérale  au  pli  du  coude;  il  semble  à  certains 
moments  que  la  compression  de  l'artère  humérale  diminue  la 
tension  dans  la  tumeur.  Les  muscles  de  la  région  postérieure  de 
Pavant'-bras  sont  placés  sur  la  tumeur  et  sur  les  côtés;  ceux  de  la 
région  antérieure  sont  comme  étalés  tout  autour. 

Les  mouvements  de  la  main  s'exécutent  avec  un  peu  de  peine  ; 
la  flexion  des  doigts  est  plus  facile  que  Textension  ;  le  malade 
serre  encore  fortement  les  objets. 

Les  os  de  Tavant-bras  paraissent  tout  à  fait  étrangers  à  i'af^ 
féction  qui  nous  occupe. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur^  Dès  le  premier  jour,  on 
avait  cru  y  constater  de  la  crépitation ,  et  on  avait  pensé  à  un 
kyste  fibrineux  ;  mais  cette  idée  fut  bientôt  abandonnée.  On  fit 
une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  du  sang  rutilant 
mêlé  de  caillots  ;  alors  quelques  personnes  songèrent  à  une  tumeur 
anévrysmale;  les  mouvements  d'expansion,  le  bruit  de  souffle 
léger,  la  sortie  de  sang  vermeil,  pouvaient  y  faire  croire; 
mais  la  façon  dont  était  survenue  la  tumeur ,  sans  coup  ni  bles- 
sure, sa  marche  progressive,  l'absence  de  refroidissement,  d'em- 
pâtement du  membre,  la  régularité  des  battements  artériels  au 
pli  du  coude  et  au  poignet,  la  sensation  dé  mollesse  plutôt  que  de 
véritable  fluctuation  qu'on  percevait  par  le  toucher,  tout  cela  fit 
éloigner  cette  pensée. 

Le  malade  fut  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  on  s'arrêta 
enfin  à  l'idée  d'une  tumeur  encéphalolde  ;  tous  les  symptômes 
que  nous  avons  notés  pouvaient  s'y  rapporter;  il  y  a  en  effet 
des  exemples  de  tumeurs  de  cette  nature  dans  lesquelles  on  avait 
pu  constater  de  légers  battements  analogues  à  ceux  des  tumeurs 
anévrysmales,  dans  lesquelles  on  avait  entendu  un  bruit  de  souffle, 
et  d'où  l'on  avait  vu  sortir  du  sang  rutilant  lorsqu'on  les  avait 
ouvertes  :  le  début  de  raffectiôn  ,  la  sensation  de  demi-fluetua* 
tion,  la  mollesse  plus  grande  dans  certains  points  que  dans 
d'autres,  quelques  douleurs  lancinantes  éprouvées  par  le  malad« 
oe  pouvaient  qu'ajouter  à  la  probabilité  de  ce  dernier  dia<^ 
gnostic. 

Une  opération  lut  reconnue  nécessaire,  et  le  20  juin  iiSS, 
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U.  Mvisoaneuve  pratiqua  rai^pulaiion  de  i'avanubras  dans  la 
eontigDité.  La  malade  a  parfaitement  guéri  de  la  déaarticala- 
tioD ,  il  ei5t  aorti  de  Thôpitai  dans  ka  derniera  Joara  do  mois 
d'août  4I»55. 

Examm  de  h  tumeur,  «r^  elle  occupe  la  partit  antérieure  et 
poisiériepr^  àe  rav^nt^braa  daaa  les  iimitea  que  itoua  avoua  tra* 
eéea  précédemment.  La  portion  antérieure  communique  avec  la 
tMrtion  postérieure  au  moyen  d'une  perforation  du  ligament  In- 
teroaaem.  En  arrière,  la  tumeur  pénètre  entre  lea  muaelea;  en 
atant»  au  contraire,  ceux-ci  g^étalent  sur  elle  à  la  façon  d'une 
large  membrane ,  ila  aont  sqolevéa  en  maase  ;  elle  est  enveloppée 
preeqt^e  eompléiemeru  par  une  coucha  très  mince  de  tisau  ceiin- 
latre  qui  Tenkyste  en  quelque  aorte,  (^'eiit  sur  ce  tissu  oellulalr^ 
que  les  muaelea  semblent  sMnsérer.  Au  toucher,  la  tumeur  est 
mollasse,  peu  résistante.  A  Poeil  nu ,  elle  semble  conatituée  par 
une  matière  janiiâtre,  légèrement  rosée,  parsemée  4e  marbroMa 
rouges  qui  indiquent  la  préaence  de  vaisseaux  sanguins,  se  laissant 
fiieilement  écraser  par  une  légère  preasion  i  elle  a  en  toota  pointa 
Faspect  d'un  cerveau  qui  commencerait  à  se  putréfler,  elle 
ressemble  en  un  ipot  à  ce  qu'on  a  l'habitude  de  décrire  sous  le 
nom  de  caufer  enoépbaloikle  ;  les  os  sont  sains  ;  les  vaisseaux  ont 
leur  volume  normal. 

Veasamm  microicopique  de  la  tumeur  a  été  fait  le  S  juillet; 
par  lU,  Robin,  qui  a  bien  voulti  me  communiquer  la  note  sui« 
ViPte  : 

Le  tissu  de  la  tumeur  est  remarquable  par  aa  molleaae  et  sa 
friabilité.  Il  se  déchire  dans  tous^ea  sens  en  fragments  ou  eir 
lambeaux,  dont  Tépaiaaeur  peut  être  variée  à  volonté.  Il  peut 
également  être  réduit  en  une  sorte  de  pulpe  par  éoraaement  i  il 
est  faoile  de  constater  que  nulle  part  le  tissu  ne  présente  de  soc 
qu*ou  puisse  exprimer  par  la  preasion  ou  quelque  autre  moyen. 

Le  tissu  ne  présente  que  fort  peu  de  vaisseaux,  et  ce  sont 
toua  dos  vaisseaux  capillaires.  Sa  coloration  est  d*un  gris  jau- 
nâtre, tirant  par  places  un  peu  à  la  couleur  gris- blanchâtre. 

{.SI  structure  de  ce  tissu  est  remarquable  principalement 
par  la  préaence  de  noyaux  ûbro-pla»itiqiies ,  qui  le  oompoaent 
presque  exclusivement.  Ils  aont  aceompagnéa  d'u^e  petite  quaai* 
tité  de  Gorj^  fuaiformea .  dc^nt  la  portion  placée  eux  ex^v^téa 
il  H  mym  m  trèi^  |il|e«  Ce»  napm;  «ont  «voïdea*  loogicle  iO  è 
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12  fflillièines  de  millimètre,  larges  de  ^  à  6  millièmes;  les  plus 
étroits  paraissent  allongés  comparativement  aux  autres ,  et  son- 
vent  un  peu  recourbés  sur  eux-mêmes.  Us  sont  finement  granuleux 
à  l'intérieur;  quelques-uns,  mais  en  petite  quantité,  présentent  un 
nucléole  de  petit  volume.  Ces  noyaux  sont  tous  enchevêtrés  les 
uns  avec  les  autres  dans  la  même  direction;  on  peut,  sur  les 
fragments  de  tissu  les  plus  minces,  constater  très  nettement  cette 
texture  «  ainsi  que  la  régularité ,  l'arrangement  des  noyaux.  — 
On  constate  en  outre  qu'il  existe  une  très  petite  proportion  de 
matière  amorphe ,  finement  granuleuse  ,  interposée  à  la  plupart 
d'entre  eux.-—  Enfin,  par  places,  et  particulièrement  à  ta  surface 
de  la  tumeur ,  on  trouve  enchevêtrées  avec  les  éléments  fibro- 
plastiques,  des  fibres  de  tissu  (titulaire ,  disposées  en  faisceaux 
lâches  et  faciles  à  dissocier.  Ces  fibres  se  distinguent  facilement 
de  celles  du  tissu  cellulaire  normal  par  leur  teinte  plus  foncée, 
leurs  bords  plus  nets,  leur  flexibilité  moindre ,  une  sorte  de  fra< 
gilité  qui  rend  possible  leur  division  en  petits  fragments  et  la 
rupture  des  faisceaux  de  fibres,  de  telle  «orte  que  toutes  se  brisent 
au  même  niveau. 

8«  M,  Barbrau  montre  ensuite  un  polype  fibreux  naso-pha- 
r^n^t>n  occupant  aussi  la  plus  grande  étendue  de  la  joue  gauche. 

Le  malade  est  un  individu  bien  constitué;  la  tumeur  qu'il 
porte  date  d'un  an  ;  elle  a  pour  siège  le  pharynx  et  les  cavités 
nasale,  buccale,  la  joue  du  côte  gauche.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  mobile,  se  laisse  prendre  et  rider  très  facilement  ;  elle  s'est 
distendue  sans  avoir  présenté  de  signes  d'inflammation  ;  elle  a  sa 
couleur  et  sa  teinture  normales.  Son  accroissement  a  surtout  été 
rapide  depuis  six  mois.  —  Elle  se  présente  à  l'extérieur  sous  une 
forme  globuleuse,  assez  régulière,  seulement  déprimée  au  niveau 
de  l'arcade  zygomatique  qui  semble  la  partager  en  deux  por* 
tions,  une  supérieure  plus  petite ,  une  inférieure  plus  coosidé- 
rable. 

Elle  s'étend  en  arrière  jusqu'au  bord  postérieur  de  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure  qu'elle  déborde;  en  bas,  elle  atteint 
l'angle  de  l'os  et  le  bord  inférieur  de  son  corps  ;  en  avant,  elle 
gagne  le  nez ,  les  lèvres  supérieure  et  inférieure  ;  puis  elle  passe 
sous  l'arcade  zygomatique  qu'elle  soulève  fortement,  surtout  en 
arrière,  et  vient  enfin  remplir  presque  entièrement  la  fosse  tem- 
porale. Sa  hauteur  totale  est  de  2/t  centimètres  ;  sa  largeur,  depuis 
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la  commissure  des  iô?res  jusqu'à  l'angle  delà  mâchoire,  est 
de  18  centimètres  ;  depuis  le  nez  jusqu'au  lobule  de  l'oreille, 
22  centimètres. 

La  partie  gauche  de  la  face  est  déformée,  la  joue  est  bombée  » 
saillante;  la  commissure  des  lèvres  abaissée  et  déviée  k  gauche, 
la  lèvre  élargie;  l'aile  du  nez  est  aplatie  et  déviée;  le  nez  tout 
entier  semble  écrasé. 

Si  maintenant  nous  examinons  l'intérieur  des  cavités  nasale, 
buccale  et  pharyngienne,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  la  tumeur 
se  prolonge  dans  la  narine  gauche  sous  l'apparence  d'un  cham- 
pignon de  la  grosseur  d'une  noix,  rouge,  mollasse.  Dans  la  cavité 
buccale,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  considérable 
rouge  on  violacée,  fongueuse,  non  saignante.  Elle  occupe  le  côté 
gauche  de  la  joue ,  gagne  la  base  de  la  langue  pour  remonter 
dans  le  pharynx,  en  arrière  de  la  voûte  palatine  e^du  voile  du 
palais  qui  est  en  partie  détruit  ;  là  elle  se  réunit  à  la  portion  na- 
sale. Dans  le  pharynx,  la  tumeur  occupe  le  côté  gauche,  et  va 
s'implanter  partie  à  la  voûte  basilaire  et  au  sommet  du  rocher, 
partie  aux  apophyses  ptérygoîdes. 

Les  masses  buccale  et  nasale  ne  sont  qu'un  prolongement  de 
la  masse  pharyngienne  ;  la  partie  qui  occupe  la  joue  ne  commu- 
nique avec  la  précédente  que  par  un  pédicule  très  étroit  à  travers 
la  fente  ptérygo*maxillaire. 

Cette  tumeur  est  un  peu  mollasse ,  non  élastique ,  elle  a  la 
même  consistance  dans  toutes  ses  parties,  sauf  au  bas  de  la  joue, 
où  elle  est  manifestement  fluctuante  dans  une  certaine  étendue. 
Lorsque  le  malade  se  livre  à  des  efforts,  fait  des  mouvements  d'ex- 
piration assez  violents,  tousse,  etc.,  la  tumeur  se  tend,  durcit, 
la  joue  se  gonfle  et  devient  plus  saillante,  la  peau  devient  tout 
à  fait  lisse.  Pour  quelques  personnes,  ce  phénomène  était 
dû  à  un  mouvement  de  totalité  de  la  tumeur,  qui ,  en  se  dépla- 
çant et  se  transportant  brusquement  de  droite  à  gauche ,  tendait 
les  tissus  et  les  parties  molles  environnantes  ;  d'autres  avaient 
voulu  l'expliquer  par  un  arrêt  momentané  de  la  circulation  vei- 
neuse et  l'amplitude  de  la  tumeur ,  qu'on  rangeait  parmi  les 
tumeurs  érectiles  ;  cette  dernière  idée  fut  bientôt  abandonnée. 

On  ne  trouve  point  de  bruits  de  souflSe  ;  on  ne  constate  pas 
de  mouvements  d'expansion. 

Le  maxillaire  supérieur  gauche  présente  quelques  particula- 


rites  là  i)(>Ur.  H  est  déforiné,  Aplati  de  gaodie  à  droite  ;  ta  tumeiir 
le  refoule  en  bas,  en  avant  «  et  vers  i*intérienr  de  la  boacbe,  de 
manière  à  diminuer  considérablement  la  voûte  palatine  dans  SOI) 
diamètre  latéral* 

Le  malade  ne  peut  plus  lermer  coiiipléteiDent  la  bauobe,  \m 
arcadas  dentaire»  sont  tenites  éloignée»  en  avant  et  I  gaocbt ,  et 
les  dents  ne  se  correspondent  plus;. ainsi,  la  canine  idférkmre 
jaoobe  répond  k  rintervatle  qni  sépare  ladeoxlènte  itioieire  su- 
périeure de  la  troisième^  Le  meiHlaire  iopêrleor  d'Iriltetfrs 
semble  tout  k  fait  sain. 

Le  malade  mange  sans  trq)  de  dilficehéi  ^  il  ante  iHelt  tes 
eliments.  Sa  voii  est  nasonjiée  et  ne  s'emeod  pis  letijours  très 
bieUi  Du  reste ,  la  santé  générale  esi  bonne. 

On  pensa  d!abord  avoir  affaire  k  une  lutiteur  éreciiie  teitieoM, 
puis  à  unettumeur  fibro-^plasliqtie  ;  enfin  »  on  s'affita  i  Tldée 
d'un  polype  naso-i^aryngien  fibreni. 

L'opération  fut  pratiquée  par  M.  Illjrimineave,  Iftri  se  ttt 
obligé  d'enlever  le  maxillaire  Mipérieur  gaucbe  posr  itteinire  te 
pédicule  pharyngien ,  qu'il  exci«a  et  cntitérisa  foriemeiit  fir  fër 
rouge» 

L'examen  microscopique  fait  par  M#  Broca  déntoÉtre  que  la 
tumenr  était  de  nature  fibreuse» 

9.  if.  Bertholl  montre  le  crâne  d'un  enfant  kyàrotéph(Ue 
qu'il  a  observé  en  1853,  et  sur  lequel  il  donne  les  détails  saivànts  : 

B*....,  âgé  de  cinq  mois  et  demi,  vint  au  monde  bien  portini; 
l'accouchement  fut  facile  et  sans  aceidenls  ^  trois  semaines  après 
la  naissance  t  la  nourrice  s'aperçut  d'une  augmentation  dtt  vo- 
lume de  la  tête,  qui,  depuis  ce  moment ,  grossit  chaque  jé«r  de 
plus  eu  plus ,  sans  que  la  santé  de  l'enfant  en  sooffdt.  £la  nrère , 
entre  les  mains  de  laquelle  il  fut  remis,  remarqua  bientôt  que  la 
vue  était  perdue  pour  l'seil  droit,  et  an  moins  très  affaiblie  pour  le 
gauche  ;  elle  acquit  aussi  la  certitude  que  l'enfant  étais  sourd. 
Du  reste«  il  tétait  bien  et  ne  pleurait  pas;  elle  nous  a  également 
assuré  qu'il  n'avaii  jamais  eu  de  eonvulsionsi  Pendant  trois  se- 
maines^ l'accroisseaient  de  la  tête  fait  des  progrès  rapides  et 
considérable»,  et  l'enfant  est  apporté  à  l'IièpHal^ 

Voici  ce  que  nous  oonstatons  le  iO  juin  : 

La  tête  est  volumineuse  et  semble  s'êtfe  dévetoppèe  aux 
dépens  du  visage  ei  dueou.  Le  iront  s'ava&ce  aiHtanus  de  la 
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face  et  a  piùi  nn  développemeat  énorme.  La  mensuration  donoa 
las  résultats  suivants  : 

Circonférence  passant  par  les  bosses  occipitale  et  frontales^ 
56  centimètres  ;  par  le  trou  auditif  de  chaque  côté  et  la  sym* 
physe  du  menton,  6*2  cent! m.  ;  de  la  bosse  occipitale  k  la  bossa 
nasale,  ^2  centim.  ;  d^e  la  partie  inférieure  de  Toreilie  à  celle  du 
lobule  du  coté  opposé,  46  centim. 

Venons  aux  rapports  des.  os  entre  eux  :  le  coronal  est  éearté 
snr  la  ligne  médiane,  et  ses  deux  parties  sont  déjetées  ed  dehors^ 
de  manière  à  laisser  un  espace  triangulaire  dont  le  sommet 
répond  à  la  racine  du  nez  ;  on  sent  dans  cet  espace  membraneux 
un  os  wormien  que  le  toucher  isole  parfaitement  des  autres  os. 
La  base  de  ce  triangle  se  continue  directement  avec  un  autre 
intervalle  membraneux  considérable  qui  sépare  les  deux  parié- 
taux. Cet  intervalle  est  moins  large  en  arrière  qu'en  avant,  où 
Ton  trouve  deux  prolongements  latéraux  compris  entre  le  parié- 
tal et  la  moitié  correspondante  du  coronal ,  et  qui  ne  semble 
s'arrêter  qu'au  niveau  de  Tangle  inférieur  et  antérieur  du  pa* 
riétal.  Dans  l'intervalle  interpariétal,  on  sent  aussi  en  arrière  un 
os  wormien  parfaitement  détaché  et  formant  un  Ilot  distinct*  Les 
pariétaux  présentent  encore  à  leur  bord  inférieur  un  espace  fluc- 
tuant dont  la  membrane  bombée  est  sillonnée  de  veines  bleues  ; 
cette  tumeur  se  trouve  située  un  peu  au*dessusde  chaque  oreille. 
L'occipital  est  fortement  porté  en  arrière  vers  la  région  du  cou  ; 
un  intervalle  le  sépare  également  des  pariétaux.  Du  reste,  l'en- 
fant ne  manifeste  aucune  douleur  quand  on  presse  sur  ces  espaces 
membraneux  ;  il  n'éprouve  ni  convulsions,  ni  coma,  ni  paralysie. 
Le  stéthoscopeJappUqué  à  leur  surface  ne  nous  révèle  pas  le  souffle 
encéphalique  mentionné  par  quelques  auteurs. 

La  respiration  se  fait  normalement  et  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier. La  circulation  est  également  régulière,  et  les  battements 
du  cœur  nous  paraissent  normaux.  Les  organes  des  sens  sont  di- 
versement affectés.  Il  nous  a  semblé  que  l'ouïe  était  perdue  ;  à 
plusieurs  reprises,  nous  avons  fait  du  bruit  aux  oreilles  de  l'en- 
fant sans  éveiller  son  attention.  Les  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  la  vue  nous  ont  convaincu  qu'elle  était  abolie  ;  du  reste, 
il  se  joignait  h  la  cécité  un  strabisme  externe  très  prononcé  de 
chaque  côté.  L'odorat  nous  a  paru  intact,  nous  avons  donné 
au  petit  malade  de  l'éther  à  respirer,  et  plusieurs  fois  ses  cris 
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noDs  ont  fait  penser  qa*il  en  éprouvait  une  sensation  dés- 
agréable. La  sensibilité  de  la  peau  est  conservée  :  à  chaque 
piqûre  d'épingle,  Tenfant pousse  un  cri,  et  de  plus  il  retire,  pour 
se  soustraire  à  la  douleur,  les  parties  qu'on  touche  ainsi.  Nous 
n'avons  donc  remarqué  ni  anesthésle  ni  paralysie.  Les  fonctions 
nutritives  paraissent  s'exercer  assez  bien,  car  l'enfant  tette  avec 
avidité;  il  digère  bien  et  n'a  pas  de  diarrhée. 

L'examen  général  du  corps  ne  nous  offre  rien  d'anormal; 
l'épine  dorsale,  le  tronc  et  les  membres  sont  bien  conformés. 
L'enfant  est  pâle  et  chétif,  et  ne  pleure  que  lorsqu'on  le  touche 
ou  qu'on  le  remue  daus  son  lit  ;  il  pousse  alors  des  cris  aigus  et 
perçanis. 

Le  ift  juin  surf  lennent  des  vomissements  de  lait,  ou  plulôt  des 
régurgitations.  La  face  devient  plus  pâle. 

Du  l/!i  au  20.  Les  vomissements  continuent;  il  s'y  joint  une 
diarrhée  verdâtre.  L'enfant  est  triste  et  ferme  les  yeux. 

Le  21.  Grossissement  du  ventre;  même  état  ;  les  yeux  sont 
toujours  fermés  ;  cris  au  moindre  attouchement. 

Le  25.  Le  petit  malade  se  soutient,  et  les  vomissements  ont 
cessé  ;  mais  les  yeux  sont  rouges  et  les  cornées  ulcérées. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  9  juillet;  ce  jour-là,  à  la  visite  du 
matin,  nous  remarquons  une  roideur  des  bras  et  des  jambes  ;  les 
doigts  sont  fortement  fléchis  et  contractés.  —  Mort  dans  h 
journée. 

Autopsie  faite  le  11  juillet  au  matin  en  présence  de 
M.  Bouvier: 

Mesures.  —  De  la  racine  du  nez  à  la  basse  occipitale,  /ï3  cen« 
timètres  ;  de  la  partie  inférieure  d'un  lobule  de  l'oreille  à  celui  du 
côté  opposé,  l\6  centim.  ;  circonférence  passant  par  les  bosses 
frontales  et  occipitale,  55  centim.  ;  circonférence  par  les  trous 
auditifs  et  la  symphyse  du  menton,  60  centim. 

Examen  général  de  la  tête.  —  Le  cuir  chevelu  enlevé,  nous 
constatons  qu'il  n'existe  pas  de  sutures  entre  les  os  du  crâne, 
excepté  cependant  entre  le  pariétal  et  le  frontal  de  chaque  côté, 
à  l'angle  inférieur  et  antérieur  du  premier  de  ces  os;  ils  sont 
tous  séparés  par  les  intervalles  plus  ou  moins  considérables  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Les  deux  pariétaux  et  le  frontal  droit 
présentent  par  endroits  des  espaces  membraneux  transparents 
de  diverses  formes,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis,  de  la  grandeur 
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environ  d'anc  pièce  de  50  centimes,  et  que  noos  «opposons  être 
des  arrêts  d'ûssificatlon  ;  ils  se  trouvent  surtout  à  ia  partie  cen- 
trale de  ces  08.  De  plus,  les  deux  pariétaux  se  laissent  facileuient 
enfoncer  à  leur  bord  supérieur,  et  donnent  au  doigt  qui  les  dé-- 
prime  la  sensation  d*un  parchemin  épais. 

(ktverture  du  erâne,  —  Une  ponction  est  faite  dans  l'espace 
sopérlcor  interpariétal,  à  sa  partie  postérieure  ;  il  s'écoole  alors 
nne  quantité  de  liquide  séreux,  que  nous  a?ons  évaluée  à  deux 
litres  et  demi  ;  cette  sérosité  est  citrine,  claire  et  transparente» 
elle  mousse  facilement. 

A  mesure  qu'elle  s'échappe,  le  crâne  s'affaisse,  surtout  dans  les 
intervalles  membraneux  ;  après  son  écoulement  complet ,  noos 
élargissons  l'orifice  avec  des  ciseaux,  et  Tair  pénètre  rapidement 
et  avec  bruit  dans  la  cavité  crânienne,  la  gonfle  de  nouveau  et 
lui  redonne  ses  dimensions  primitives;  en  même  temps,  une 
nouvelle  quantité  de  sérosité  se  met  à  couler  et  nous  apercevons 
par  la  fente  que  nous  avons  faite,  le  cerveau  flasque,  ramolli, 
revenu  sur  lui-même,  et  nageant  dans  le  reste  du  liquide.  Sa 
surface  externe  unie  et  lisse  ne  présente  plus  de  circonvolutions. 
La  dore  mère  et  les  méninges  ont  leur  aspect  normal  et  n'offrent 
rien  à  considérer.  Noos  cherchons  alors  à  enlever  avec  soin  le 
cerveau  de  la  cavité  du  crâne,  et  nous  coupons  d'avant  en  arrière 
les  nerfs  crâniens  à  leur  origine,  sans  remarquer  sur  aucun 
d*éntre  eux  la  moindre  altération.  Le  cervelet  est  petit  et  éga- 
lement ramolli ,  sans  tubercules  dans  sa  substance.  Le  cerveau 
enlevé,  nous  apercevons  un  orifice  probablement  fait  dans  la 
substance  cérébrale  par  la  ponction  qui  avait  donné  issue  au 
liquide;  elle  nous  conduit  dans  une  vaste  cavité.  Cette  cavité 
n'est  autre  chose  qu'une  énorme  poche  en  laquelle  sont  convertis 
les  deux  ventricules  latéraux,  qui  n'ont  plus  aucune  ligne  de 
démarcation  sur  la  partie  moyenne  et  communiquent  largement 
entre  eux.  Leurs  parois  sont  formées  par  la  substance  cérébrale 
des  hémisphères  et  n'ont  qu'un  centimètre  entiron  d'épaisseur  ; 
la  surface  interne  est  constituée  par  une  membrane  lisse  et  d'as- 
pect séreux;  de  cette  membrane  partent  des  bandelettes  ou 
colonnes  qui  vont  d'une  paroi  à  l'autre ,  et  qui  nous  ont  para 
dépendre  de  la  membrane  ventriculaire  repliée  sur  elle-même. 
Les  ventricules  latéraux,  comme  nous  venons  de  le  dire,  énor- 
mément distendus  par  le  liquide,  ont  perdu  leur  forme  ;  on  n'y 

T.  xxx.->  80«  kvnÈB.  i8S5.  1} 


T^m^V^  IJQS  ni  porne  oceipiuI#»  m  wn^  ^Mmoid^kk  La  pgm 
ai}péneuren'ex^teplu«{  il  n'y  a  plus  4e  trigone  on  yoûieà  irtis 
]^iex9t  plus  de  coFp«  calleux;  or|  apecçoit ,  floUfpt  sui*  le  plio-r 
(J)^,  Quelques  ve^tjges  des  plexus  chorpîdieiis.  Voici  uoaiiir 
tenant  ce  que  nous  ayons  pu  distinguer  d'av9Qi  en  anlère.  A 
gjf^çbe  4fi  I9  ligiie  oiédian^  on  voit,  quoique  itnparfaites90iit 
4éyç}op9é»  W  corps  ^tri4,  qui  présente  à  la  coupe  de  |»  subslanciB 
fgf'm  et  de  la  substauçe  bli^pcbe;  il  n'en  reste  pas  de  traces  du 
dif4  4fpît*  ^^  couches  optiques  existent  de  ehaqipe  côté;  eUes 
sont  bien  conformées  ;  leur  commissure  est  très  distincte.  Bntre 
^lies  sç  M*9uy^  le  ve^tric^ie  qiqieu  don^  la  forme  et  les  dimensions 
sap(  prdijif^res.  fip  arrière,  on  aperçoit  Jes  tubeft^ules  quadr^a-^ 
m^n  très  bien  dessi^ps,  ma|s  uq  peJ^  ramollis*  1^  reste  ^  la 
c^yUé  ^^  qniforme,  et  les  parties  non  (t^omprise^^aq^  cette  éaur 
qiératio^  Êtaiep;  ^bse^^es. 

^pys  n*9VQP^  rien  trp||vé  ^e  parxic^i^r  à  nour»  mi  da»«  les 
P9iimops9  le  4:ce|ir,  la  .moelte>  spit  dans  aucun  autre  orgi^ii^» 

10,  J^ffferthojl  commi^niqpe  les  pièpes  et  f^pb^r^ation  d'unia 
fepomç  ligéi^  de  isoi^ante  ^t  onze  ^ns,  morte  4am  h  service 
d^  m.  ^tfpnjiief Qt,  à  Tliôpit^l  Neclcer.  Voici  les  détails  de  cette  ol^ 
s^f  vatipn  ; 

..  |,a  nja/ade  venait  4es  salles  d§  <c()irurgie  au  on  Tarait  envoyée 
à.^i}^  d'une  fisiule  4b4Q'QJual.e ,  êiX  où  «il^  ii'e^  restiÉe  que. 
qtielques  Joprs.  ^Ue  joui^î^ait ,  nqu^  ditreije,  d'une  bonne  sa«ié 
habituejJe;  seulement,  depuis  un  mois,  elle  av^it  perdu  i'appétitj^ 
v^p^it  tout  ce  qu'elle  preqaii,  même  la  tis^pe. 

j^§  ?^  in^St  la  u^l^l^de  se  p^é^enlç  à  pop$  dans  ^n  état  de  91a- 
r^sm^  .tfèç  proi)Oi^c^;  p^s  de  ûèvre  ni  de  toux  ;  cqpstipation.  (J^^ 
fof4ile  efjsie  .^  la  i-^gion  gaycbe  de  |'^})4Qpjen,  à  i'infprse^fî^i|4e 
d^x  liguer  qui  |)a,rtiraient  l'^uç  dp  la  ligne  |)ianclie  e{  l'être 
dp  rebord  des  cartilages  costai^^  |  içlje  doqne  is^ue  à  ^u  pps, 
quejjijnefois  II  du  s^^g,  jamais  h  4e»  maii)ère§  sterçorajes.  ^)|^ 
date  de  4eux  a  us  ?  Ji  celle  époçjyye,  |a  pa^lfide  s'^p^r/çuh  99^ 
éprouve}  la  mpiAdrc  djajylejjr,  qy'il  lui  ^ii  yenu  tfnetnmettr,  qnj 
bjienlôjt  s'puvrit  et  J^is^^a  écouler  dj^  pus  ;  l'ouyer^pre  s'eft  cicar 
irisée»  puis  s'e^st  refaire  de  ^^jjvea^,  ^e  tou^  f«j^§  auq{|9  ^mS^' 
m§nt  4t^  fpnciion$;  Jl^  ippl^^e  n'^  ppUeijQi^pi  ^Çfft  et  sff^  ^'^ 
P§§.lft?gOée. 
Jn^son4j^flHe  t«jet  fetyle^x,  qp  |^trp  i;^pf$)^U(dj^jg^t  ^  ^'uçi 
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arrive  avec  le  styles  sur  un  corps  clup  et  résistant  que  W.  )V|qij- 
neret  prend  d'abord  pour  la  face  interne  d'une  côte;  il  diagnos- 
tique en  conséquence  une  carie  des  côtes  avec  fistule  externe. 
M.  Monnerel  pense  qq'il  n*y  a  aucun  rapport  éliologique  eijtre 
la  tumeur  et  les  vomissements,  et  il  porte  sop  attention  sur  l'es- 
tomac; niais  il  ne  découvre  aucune  tumeqr  à  )a  palpatioQ,  §|  la 
malade  aflSrme  n'avoir  jamais  eu  de  vomissements  poirs.  Cepen- 
dant, en  raison  de  la  persistance  des  vomissements,  de  la  cachexie 
et  de  Tâge  de  ja  malade ,  il  admet  l'existence  d'un  capcer  ^e 
l'estomac. 

La  malade  continue  chacjue  jour  à  vomir  tout  ce  qu'elle  prend; 
elle  arrive  ainsi  à  un  état  de  marasme  extrême  et  succomba  le 
2  avril. 

Autopsie  faite  le  3  avril.  Les  poumons  présentent  de  non|- 
breuses  adhérences  apx  plèvres;  on  n'y  trouve  pas  de  tubercules. 
Le  cœur  a  son  volume  normal  et  n'offre  rien  de  particulier.  Ljçs 
intestins  sont  ratatinés  ;  les  veines  de  l'abdomen  gorgées  de  sang, 
principalenaent  c(îlles  du  mésentère;  mais,  ce  qqi  doit  surtout 
nous  occuper,  c'est  une  tumeur  qui  se  trouve  dans  Vhypochondfe 
gauche. 

Elle  est  de  consistance  osseuse  et  cachée  par  le  rebord  ^gs 
cartilages  des  dernières  côtes,  dont  elle  est  séparée  par  le  dia- 
phragme. Sa  forme  est  ovoïde  ;  son  plus  grand  diamètre  e^i 
vertical,  il  mesure  7  ceniin^ètres.  Le  diamètre  transversal  ^ffre 
à  chacune  extrémité  des  rapport?  intimes  d'une  part  ^vec  |e  foie, 
de  l'autre  avec  la  rate.  Des  deux  faces  de  cette  tumeur  aplatie 
d'avant  en  arrière,  l'antérieure  adhère  fortement  au  diaphragme, 
dont  on  ne  peut  la  détacher  que  par  la  dissection;  elle  présente 
un  orifice  gros  comme  une  plume  à  écrire,  de  forme  îrrfgulière 
par  lequel  s'écoule  du  pus  épais  et  blanchâtre,   et  auquel  vient 
aboutir,  en  glissant  obliquement  d'abord  entre  les  muscles  de 
l'abdomep,  puis  sous  la  face  inférieure  et  interne  des  cartilages 
costaux,  un  conduit  de  8  à  10  centimètres.  L'orifice  externe 
siège,  comme  nous  l'avons  noté,  \  la  partie  gauche  de  rabdomen 
La  face  postérieure  et  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  sont 
seules  libres  d'adhérences  et  présentent  une  surface  lisse;  elles 
sont  en  rapport  immédiat  avec  l'estomac,  qu'elles  dépriment  en 
bas  et  ep  carrière,  sans  offrir  avec  lui  la  moindre  connexion. 
La  tuqieur  étant  enlevée  avec  le  foie  et  Isi  rate,  on  voit  qu'elle 
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est  formée  d'une  coque  ostéfy-calcaire  ^  très  dure  et  très  épaisse, 
résonnant  à  la  percussion.  La  surface  interne  de  la  cavité  est 
tapissée  par  des  fausses  membranes  ;  la  paroi  antérieure  est  dis- 
tante de  la  paroi  postérieure  d'environ  3  centimètres. 

Mais  les  rapports  les  plus  importants  à  considérer  sont  ceux 
que  la  tumeur  affecte  par  les  extrémités  de  son  diamètre  trans- 
versal avec  le  foie  d'un  côté  et  la  rate  de  Tautre.  Ce  dernier 
organe  y  adhère  entièrement  par  son  bord  antérieur  ;  d'ailleurs  il 
est  sain  et  présente  son  volume  ordinaire.  Le  foie  adhère  de  la 
même  façon  à  Textréniité  droite  ;  son  petit  lobe  a  tout  à  fait  dis- 
paru et  la  vésicule  du  Gel  se  trouve  placée  entre  la  tumeur  et  le 
lobe  droit  ;  le  reste  du  foie  a  son  aspect  et  sa  consistance  normales. 

Il  est  important  de  noter  que  Testomac  est  seulement  déplacé 
sans  altération  dans  sa  texture. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M,  Bertholl  présente  quel- 
ques réflexions  relatives  au  diagnostic  et  à  la  nature  de  la  tumeur 
précédemment  décrite. 

Le  rapport  intime  de  cette  tumeur  avec  le  foie  et  la  dispari- 
tion du  petit  lobe  de  cet  organe  permettent  de  supposer  qu'il  se 
sera  développé  un  kyste  dans  le  petit  lobe  du  foie  (probablement 
une  hydatide),  qu'il  aura  détroit  la  substance  du  foie,  qu'il  aura 
contracté  consécutivement  des  adhérences  avec  la  rate  et  le  dia- 
phragme et  qu'il  se  sera  ossifié. 

Au  point  de  vue  de  la  clinique ,  la  tumeur  offre  un  grand  in- 
térêt. En  effet,  en  sondant  le  trajet  fistuleux,  et  en  suivant  obli- 
quement la  face  inférieure  et  interne  'des  cartilages  costaux ,  on 
arrivait  sur  un  corps  dur  et  résistant;  tout  portait  à  penser  qu'il 
y  avait  là  une  carie  des  côtes,  diagnostic  qui  avait  été  porté  d'abord 
par  M.  Lenoir,  ensuite  par  M.  Monneret,  à  qui  le  trajet  fistuleux 
semblait  n'avoir  aucun  rapport  étiologique  avec  les  vomisse- 
ments; ceux-ci  avaient  été  attribués  à  un  cancer  de  l'estomac. 
Ce  qui  avait  empêché  de  préciser  le  diagnostic,  c'était  la  position 
de  la  tumeur  sous  les  cartilages  costaux,  et  l'impossibilité  de 
l'explorer  à  l'aide  du  palper.  D'ailleurs,  la  tumeur  occupant  la 
région  épigastrique,  il  est  probable  que  si  l'on  avait  pu  la  sentir, 
on  aurait  encore  pensé  à  quelque  altération  de  l'estomac. 

il.  M,  /)m/3ow^  présente  une  tumeur  du  foie. 

Un  homme,  âgé  dé  soixante-neuf  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
une  hydropisie  générale.  Les  battements  du  cœur  s'accompa- 
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gnaient  d'an  bruit  de  souffle  très  marqué.  On  diagnostiqua  une 

cirrhose. 

Vautopsie  confirma  pleinement  ce  diagnostic^ ,  mais  de  plus 
on  trouva  sur  la  face  convexe  du  foie ,  tout  près  du  ligament 
suspenseur,  une  tumeur  du  volume  d*une  noix ,  faisant  très  peu 
de  relief  à  la  surface  de  Torgane.  Cette  tumeur  est  limitée  très 
exactement  par  une  enveloppe  lisse  et  unie,  qui  contient  une 
substance  d'une  consistance  et  d'une  couleur  variables  en  ses 
différents  points.  Le  j^une  safrané,  le  rouge  vif  et  le  rouge  plus 
sombre  qu'elle  présente ,  donnent  à  présumer  que  c'est  là  un 
caillot  sanguin. 

M.  Lebertt  présent  à  la  séance ,  partage  cette  opinion.  Mais 
une  question  plus  difficile  à  juger,  d'après  lui,  est  celle  de  l'ori- 
gine. Peut-être  est-ce  là  une  de  ces  tumeurs  érectiles  veineuses 
à  forme  caverneose  qu'on  observe  assez  fréquemment  dans  le 
foie.  M.  Lebert  a  remarqué  que  ces  sortes  de  tumeurs  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  en  certains  pays  que  dans  d'autres. 
C'est  ainsi  qu'il  a  pu  souvent  les  étudier  à  Vienne  et  à  Wurtz. 
bourg,  tandis  qu'il  les  a  rarement  trouvées  à  Paris,  et  qu'il  n'en 
a  guère  observé  que  deux  ou  trois  cas  depuis  son  séjour  à  Zurich. 
En  résumé,  on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses  sur  le  mode  de 
formation  de  la  tumeur  présentée  par  M.  Dupont. 

12.  M.  Millard  présente  une  altération  remarquable  du 
(?ci?t/r,  trouvée  chez  une  malade  qui  vient  de  succomber  dans  le 
service  de  M.  Hardy.  Venue  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  y 
être  soignée  d'un  lupus  très  ancien,  cette  femme  était  fort 
maigre,  n'avait  pas  de  dyspnée,  pas  de  palpitations,  pas  d'oe- 
dème. À  la  suite  d'un  bain  de  vapeur ,  elle  fut  prise  de  bron* 
chite  aiguë,  ses  forces  diminuèrent,  elle  eut  des  escbares 
aux  grands  trochanters,  et  succomba.  A  l'autopsie,  on  découvrit 
une  lésion  de  la  valvule  mitrale,  décrite  par  Corvisart  sous 
le  nom  de  végétation  verruqueuse  du  cœur.  Une  tumeur  molle, 
rougeâtre ,  mamelonnée ,  et  grosse  au  moins  comme  le  pouce  » 
était  située  à  la  face  supérieure  de  la  valvule  ;  elle  faisait  saillie 
daiSI  l'oreillette  gauche  et  était  entourée  de  quelques  cail- 
lots. Ce  qui  constitue  le  principal  intérêt  de  ce  fait ,  c'est  l'ab- 
sence, pendant  la  vie ,  de  tout  symptôme  qui  aurait  pu  mettre 
sur  la  voie  d'une  pareille  affection. 

M.  Vidal  rappelle  à  la  Société  qu'il  a  présenté  l'année  der- 
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nière  tiiie  pièce  analogue  i  celle-ci  (l).  C^était  chez  lin  enfant  de 
quatorze  ans,  qui  présentait  depuis  un  an  divers  signes  de  mala- 
die organique  dd  toëut-,  et  qui  succomba  bru^(}uéthenl  en  6tàt  de 
synbope.  On  trouva  line  vég^tatioii  fibrineii^e  et  crétacée  qdi 
obstruait  prééque  tout  rdrifice  àortiqde  dont  lé  éalîbre  étûH 
rêddit  à  celui  d*uné  plume  de  corbeau. 

M.  Lebert  Itliisle  ^Or  l'imporlàHce  de  fiétte  pféséntâtlôfl  î 
dlë  rtbus  mohtrè  les  Côricrèiions  tibrineuses  dàiis  tine  de  fétiH 
pBtees  Initiales,  et  peùfc  servir  de  preuve  cfbhtre  la  dùcfHUë  ërrd- 
irée  qui  les  considère  cbUlmé  un  ^i*oduit  dé  i^îHDarhmàtîoii.  On 
trouve,  en  effet,  ces  tumeurs  à  tous  leurs  degrés  dd  fofliialiôH  i 
dépuis  ië  ^iftiplé  caillot  ju^qu'S  là  èbilcréiioil  bblinëU^ë^  quasi 
flbfeUsé  et  teêdie  calcaire^.  Et,  dd  i-ésfè,  èJoUte  M.  LébeK,  (Ai 
s'est  tfoji  préoccupé  depuis  quelques  années  deà  êffèlS  dél1nflâUl«- 
ination  et  des  altération;^  Vàlvùlaîreé  d;tUs  lés  tflâlàdië^  du  eœUK 
du  a  négligé  des  désordres  de  là  pluS  haute  importIâUbé  qui  oHt 
leûf  siège  dâtis  là  substaiice  teietne  Ûë  l'tir^àne,  âiM  ^§  fibk'éS 
mbsèutàihs.  Célle^i-éi,  ehe#d,s6bt  Sôbvé^t  aitéilites  de  ëès 
léslôhà  connues  séus  les  ttoms  d*aik-opWe  mUst!«làif*é  ,  d'ftél 
graisseux  du  coeur,  tes  pâthologî^téS  J^  oïiU  bepéhdâfil,  fiiê  îetir 
attention  dans  ces  derniers  tëm[)S ,  et  il  est  probable  que  léfurs 
études  ne  seront  pas  infructueuses. 

13.  M.  Topinard  présente  la  voûté  dii  crShé  d^iine  femitie 
de  soixante-neuf  ânS  ,  entrée  à  riufiriiiéirie  de  là  SàlpètrièFé, 
lé  2  at^fll  1855,  n1d^te  lé  29  août.  L'obseï  vitlofi  de  tétte  malade 
est  consignée  dariS  là  noie  ei-dessoùs  : 

!t  y  2k  dix-huit  mois ,  cette  femme  constata  au  sotbihet  dé  là 
tête  l'existence  d*une  petite  gt-osseUt*  peu  dbulorf»*euSe,  qn*éïlè 
àttflbua  à  nii  coup  reçu  Six  hiois  auparaVàilt,  en  cet  ehdrOit. 
Cette  tuiueur  gtbssit,  devint  ttdctUante,  et  ftéCegsita  l'ers^fëc  » 
fliifîrdiérié.  M.  ManeC  diagnostiqua  un  ^bcès  sous  cutaûé  du 
cuir  chebelu,  et  donna  issue  par  le  bistouri  à  lOO  grammes  ériti- 
roh  d'Un  pus  ânalbgué  à  celui  des  âbcës  frotdis.  Ddbnt  lés()uàtre 
nfiiôis  qui  suivirent ,  là  suppuration  fut  peu  àbclîidanté ,  pat'Ut 
même  ^ë  fàrir  plusieurs  fuis  *  lé  styléi  ës^plbràteuf  Ué  transttiit 
jamais  la  sensation  évidetatë  de  rugosités  osseuses  *  aucdn  acci- 
dent gédél-al  ne  se  manifesta,  il  h'y  eut  pas  tiiéiiié  dé  céphalalgie 

*  (I)  ÈiOtêtthà  de  ta  Sôdéïé  anàiomîqUe,  1854,  |).  S'JS. 
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ôotàHe.  Uy  t  qvinse  jofirs ,  e'es^k-éitè  qtiatk'e  oim  ei  éini 

'  «près  rentréeée  iâiiMiade  k  riiifirmerie«  M*  Maoec,  en  préMKe 

.  de  l'ioeriie  et  de  la  persistetice  de  la  fistule,  jugea  è  pràpol  d'en- 

)9ioyer  rtQJeetlea  iodée.  15  graunnesde  teinture  d*iéd»àlliMie 

par  iroe  iolution  aquense  d'iodurede  potassiino  furent  donë  in* 

lectés.  La  malade  ifaceosa  immédiatement  aucune  deoieor^  nMjis 

toute  la  jouniée  et  le»  jourt  suivants  elle  se  plaignit  d'engourte- 

,  senient  génial  et  dé  sensatiotis  obtuses  dans  la  téte^  (jînq  jours 

.après,  le  chirui'gien,  ignorant  ces  fai&i,  pratiqna  une  seeonde 

.injeetioo.  Aussitôt  l'engourdissement  s'acemt  L'affaiblissement 

général  et  en  particulier  de  tout  le  côté  droit  du  eorps,  Tembams 

de  la  parole ,  la  diminution  de^la  vue  ^  de  Touie ,  la  dépreiuiôn 

des  laeultés  lutellectueiles,  se  développèrent  gradoellemeift}  La 

diarrhée,.,  puis  l'ainaigrissement  survinrent;  la  plaie  6nppfll*a 

davanta§e^  Et  cependant  la  malade  persistait  à  se  lever,  h  trt- 

vallier  et  chaque  matin  à  la  visite  affirmait  se  bien  porter.  Tout 

k  cpup,  le  27  aqût ,  elle  devînt  plus  faible  et  tomba  de  son  lit  en 

voulant  se  lever  comme  d'habitude  ;  il  fallni  la  laire  manger,  vu 

rittMffîsaneedeslorcesiHmr  porter  les  maiiis  à  la  bouche.  Loaeîr 

la  fièvre  s'alluma;  la  malade  urina  inTolontairement. 

Le  2%i  le  chirurgien  la  tronva  dans  un  état  comateux  prefiond, 
ne  prononçant  aucune  parole,  les  pupilles  dilatées  et  immobiiés, 
les  bras  retombant  inertea»  Les  sinapisïnes  ne  provoquèrent  pas 
lAéme  de  rougeur. 

Le  29)  au  matiit,  «lort  sans  que  le  coma  ait  dintinné  ,  sans 
que  la  malade  ait  fait  on  seul  mouvement  ou  dit  un  seul  mol. 
300  ou  aOO  gramme!»  de  pus  épais ,  fétide  ^  s'écoulèrent  d'eni|- 
mêmes  par  h  plaie  aussitôt  après  la  mort. 

i4f4^0jp«2e  vingt-quatre  heures  après  le  déoès.  Le  périoste 
du  sommet  de  la  tête  est  adhérent  à  l'os  et  très  épaissi  sur  Une 
étendue  de  9  centimètres  de  diamèurei  Au  centre  de  cet  espace, 
ua  orifice  circulaire/  du  calibre  d'une  plume  d'oie,  fait  commu- 
niquer robcès  du  eUir  chevelu  omo  l'intérieur  du  crâne*  Pro- 
fondémeut^  une  large  tumeur  ou  plaque  fougiteuse ,  à  divers 
degrés  de  ramoUissemeiit,  de  couleur  blanche  ou- gris  roug^âtre, 
parsemée  de  petits  foyers  purulents  et  de  poiiH^f^mcés  vascu- 
larisési  intermédiaire  à  l'os. de  la  dure-mère i  adhère  fortement 
aux  deux»  mais  davantage  et  sans  doule  primitivement  è  lametii- 
brane.  Sa  forme  est  celle  d'uil  ovoide  dont  1^  diamèipe  «ntéif- 
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piwcMear  est  de  42  cemimètres ,  le  tremvene  de  6»  cl  l'épw- 
fleur  de  1  au  plus.  La  portion  correspondante  da  erftne  est 
coDsidénblement  el  inégalement  excavée;  elle   est  rugueuse, 
raréfiée^  sèche,  mais  non  nécrosée,  et  limitée  par  une  crête  irré- 
gulière, par  des  dépôts,  des  aiguilles  osseuses  fines  et  fragiles,  on 
par  des  réseaux  de  canaux  capillaires:  elle  est,  en  un  mol,  atteinte 
d'ostéite  parfaitement  caractérisée.  Par  sa  (ace  concave ,  la  dore- 
mère  paraît  intacte ,  mais  bientôt  sur  le  côté  gauche  delà  faux  » 
vers  la  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  avec  le  tiers  antérieur» 
on  découvre  mi  petit  prolongement  blanc,  fongueux.. mollasse. 
Le  stylet,  poussé  légèrement  de  dehors  en  dedans  au  travers  de 
la  tumeur  principale,  rencontre  facilement  et  pénètre  la  petite 
solution  de  continuité  de  la  membrane  qui  lui  a  donné  passage. 
Cette  végétation  s*appuic  sur  la  partie  voisine  de  Tencéphale  et 
y  détermine  une  empreinte  ou  dépression  rougeâtre,  circulaire, 
après  avoir  enlevé  la  dure-mère  et  avec  elle  la  tumeur ,  la  fluc- 
tuation se  perçoit  autour  de  cette  dépression  el  les  tentatives  pour 
l'obtenir  ne  tardent  pas  à  faire  jaillir  d'une  manière  imprévne 
une  grande  quantité  de  pus  sanguinolent.  A  la  partie  supérieure 
interne  et  un  peu  antérieure,  il  existe,  en  effet,  une  vaste  cavité 
communiquant  avec  le  ventricule  latéral  par  un  orifice  étroit» 
déchiquelé,  situé  entre  les  corps  calleux  et  la  partie  antéro- 
externe  du  corps  strié.  Ses  parois  irréguiières,  dilacérées,  ramol- 
lies, sont  criblées  de  petites  ecchymoses  lie  de  vîn  et  de  vascuia- 
risations  de  diverses  nuances;  la  substance  cérébrale sous-jacente 
firésente  par  son  piqueté  rouge  foncé ,  discret  ou  confluent ,  une 
grande  anal<^ic  avec  les  tissus  voisins  d'une  contusion  encé- 
phalique. £n  somme,  elles  donnent  l'idée  d'un  foyer  apoplec- 
tique remontant  au  delà  de  quinze  jours.  Cette  désorganisation 
s'étend  i  la  face  supérieure  du  corps  strié  ;  de  fines  arborisations 
d'un  rouge  écarlate  se  voient  encore  plus  loin  josqoe  dans  la 
corne  frontale.  Le  ventricule  latéral  gauche  et  la  cavité  anormale 
voisine  sont  remplis  de  sérosité,  de  pus  de  bonne  nature  et  de 
sang  noir  et  fluide.  Le  ventricule  opposé  présente  aussi  çà  et  là 
quelques  points  plus  vasculansés  et  des  traces  de  pus.  Les  autres 
ventricules  en  sont  exempts.  Les  couches  optiques  des  deux  côtés, 
la  commissure  molle,  ont  une  consistance  plus  grande  que  nor- 
malement. Entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  cérébelleuse  on 
-trouve  quelques  minces  nappes  de  pus. 
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Foomoa  gauche  saiOt  un  peo  emphyiéiiialeuY  ;  pomum  Aroit 
engoué  en  arrière.  Adhérences  sutdennes  dans  la  plè?re  droite. 
Cœur,  rate,  reins,  uléroe,  ne  présentent  rien  de  particaiier.  Les 
parois  de  la  vésienle  biliaire  sont  pâtes,  hypertrophiées;  sa 
cavité  contient  beaucoup  de  mucus  et  quelques  calculs;  Tun 
d*eux,  duYolume  d'une  olive,  obstrue  complètement  le  col.  La 
vessie  eH  à  moitié  pleine.  La  membrane  hymen  persiste. 

La  peau,  très  foncée  en  couleur,  est  le  siège  d'un  nombre 
infini  de  petites  tumeurs  très  singulières.  Leur  grosseur  varie 
jusqu'à  un  œuf  de  pigeon.  Elles  sont  spbériques  ou  ovoïdes,  les 
plus  jeunes  sont  sessiles ,  les  plus  anciennes  pédiculées.  Leur 
consistance,  ordinairement  molle,  variait  pendant  la  vie  sous 
diverses  influences  que  je  n'ai  pu  apprécier.  La  malade  attribuait 
l'apparition  de  ces  tumeurs  cutanées  à  une  suspension  de  règles 
survenue  il  y  a  treote^cinq  ans. 

M.  Btéquay  observe  que  les  lésions  notées  du  côté  de  l'en- 
céphale ne  sauraient  être  attribuées  aux  injections  iodées. 
Celles-  ci  ont  la  propriété  de  durcir  considérablement  la  pulpe 
cérébrale^  On  ne  remarque  rien  de  semblable  sur  la  pièce  pré- 
sentée par  M.  Topinard. 

1&.  Af.  Basset  présente  une  tumew*  fibro-collotdeohsenré^WÂT 
on  homme  âgé  de  quarante-buit  ans,  entré  dans  le  service  de 
M.  Becquerel  le  15  février  1855,  et  qui  disait  être  malade  de- 
puis quatre  ans. 

Au  début,  lia  éprouvé  des  douleurs  de  ventre  très  fréquentes 
et  d'une  intensité  assez  grande  ;  bientôt  apparut  une  tumeur 
qui  fit  des  progrès  incessants  et  acquit  rapidement  un  volume 
notable  ;  plus  tard  survinrent  des  vomissements  qui  ont  été  quel- 
quefois noirs,  au  dire  du  malade. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  voici  ce  que  l'on  observe  :  Faciès  ca- 
chectique, teinte  jaune-paille  très  évidente  ;  traits  grippés  et 
amaigris;  extrémités  supérieures  très  maigres,  extrémités  infé- 
rieures infiltrées;  langueur  générale  de  toutes  les  fonctions: 
l'économie  entière  est  profondément  minée  par  un  état  général 
grave.  De  plus,  en  palpant  le  ventre,  on  constate  la  présence 
d'une  tumeur  épigastrique  inégale,  bosselée,  dure,  s'étendant  à 
l'hypochondre. droit  et  dans  toute  la  cavité  abdominale  pour 
arriver  jusqu'au  pubis.  La  pression  est  assez  douloureuse,  et  le 
malade  ressent  des  douleurs  intermittentes  assez  vives  dans  le 
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Veâtre.  Le»  digestioQaanit  trèg  Uiborieusefli  ;  tOffiteseméfife  très 
fréquents  de  matières  atimeiitaires.  »l.  BecqtteM  cfoît  &  Un 
«ancer  de  restonlao  s'éteadant  au  grand  épiplodti . 

Vers  la  fin  da  mois  de  mars,  l'étal  |;éiiérfii  dn  malade  rtg- 
fi^âve,  la  cachexie  cancéreuse  se  prononce  dé  p\m  ètf  pM,  la 
teinte  jaaae^pallle  défient  plds  é?idenie,  ramafgHssement  plds 
prononcé^  les  Tomissements  pins  fréquents  ;  le  malade  e^  j^s 
4e,  diarrhée^  le  pouls  est  misérable^  puis  tfppàratsêènt  bièntèé  des 
éscbare»  au  sacrum. 

Le  malade  succombe  le  3  avril. 

A  l'mtop$i€i  on  trouve  une  tumeur  énorme  qui  <lcoapë  loMe 
la  cavité  abdominale  ;  elle  s'étend  verticalement  du  diaphrtfglâe 
ira  pubis.  Les  anses  intestinales  sont  refoulée  contre  le  raditft. 
La  tuHieur  est  constituée  par  un  tissu  gélatiniformé  à  rintéfiëùl*; 
elle  occupe  toute  la  partie  antérieure  du  ventre  ;  en  arHëre,  ële 
présente  une  surface  concave  remplie  d'une  masse  gètatilteuse 
.au  milieu  de  laquelle  nagent  les  anses  intratiaaieft.  Cette  tttiâeur 
eit  inégale^  bosselée  ;  elle  est  cbnstituée  par  une  série  de  kystes 
4e  volume  variable ,  remplie  de  cette  ^iéc  caraetéristiqtie  <iu 
tissu  colloïde.  Ses  dimensions  sont  les  Suivantes  :  diamètre  ien- 
gttttdinah  35  centimètres  ;  antéro-.posiériénr,  1^6  àeniimé^s  ; 
ion  pQié»10  kilt^fammes*  Elle  é  envahi  teué  lés  replis  périli- 
ttéauii  elle  a  dédoublé  le  méseiltère«  les  mésocôlons  et  les  épi- 
ploons,  dont  il  n'existe  plus  trace.  Une  moitié  du  foie  et  la  rate 
tout  entière  sont  englobés  dans  la  tumèuri 

La  cavité  stomacale  est  très  rétrécie,  et  les  parois  ée  ce  viscife 
«al  été  complètement  envahies  par  la  dé^néi'esoence,  elléls  (Mit 
feorps  avec  le  reste  de  la  tomeur«  Tons  les  abtres  oifaneit)  éli- 
minés avec  soin,  sont  à  l'étal  normal. 

M.  B&nfiiSy  rapporteur^  En  présenoede  ces  faitSi  dent  c^ues- 
lions  surgissent  ;  . 

Quetié  est  la  nature  positive  de  la  tumeur  ? 
:    Le  diagnoflAio  dé  la  tumeur^  au  point  de  Vue  de  îtes  âéMléts 
auètùmiquèSi  était^il  possible  ) 

1*  M.  Terneuii  a  examiné  la  tumeur  au  micmèope  et  a  MHi 
^oula  nods  remettre  la  note  suivante  : 

fl(  Cette  tttû»eur  est  de  nature  fibreuse  et  tolleîde^  avee  prédd- 
ibiaanee  oontfîdéiraMe  de  ce  dernier  éiémedti  Là  liiaUère  teHaMe 
«SI  ffénfeffiiée  dans  des  maille»  aaaei  réguUèrès  et  arrMMl, 
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dhxmfléilieB  par  Iles  Mi^eaut  de  tisso  teltttlaife.  ce  âériilef  est 
GOùk^mê  de  fibres  torgés ,  rectillgfaes,  pdl^,  dont  q^«l(|tiéÉ-âiieft 
portent  dei  rioyaùii  IM  êlémétiiB  fdsifbfinè^,  âeë  cellules  Obrd* 
piastMIuM  et  des  iroyàai  libres  nagent  dans  la  matière  eolldldè.  ^ 

€*esi  dehe  uhe  tuineor  fibn)-eo)lolde,  pnteqne  le  hiterdikdtie 
y  i  réfélé  là  présente  Ue  tou^  les  éléments  qni  entrëitt  dlill  If 
eonsiittitioit  de  ces  tnmeurs  ;  e'est-à-dii^e  utië  trame  afêelairê 
remplie  d'diie  sorte  de  gelée,  constituée  par  de  là  matière 
amorphe  grdnuteuso,  matière  foiidatiientale  du  tissu  is^lblde)  pt^ 
des  noyanx  ôbro-plastiqnes,  qui  soiit  ordinairement  itieln9  régll'» 
liers  ou  plus  petits  qu*k  Tétat  norrtial  \  par  des  èellëles  SbrO^ 
plastiques,  et  enfin  par  des  corps  granUledt. 

C'est  Hi  on  fait  curieux  ;  car  les  cailèefs  dolloldesi  KénéHIliMs 
de  la  sorte,  ayaut  euTahi  tous  les  replis  péritonéant  et  qdelqnéi» 
urie  des  tisedres  de  la  catilé  abdonilnele,  de  façon  à  cdnsiituer 
ude  tumeur  énorme^  rie  sont  pas  chose  fréquente  dans  les  âà'^ 
dftles  de  la  science* 

2''  Le  diagnostic  de  cette  tumeur,  au  pdiftt  de  Tde  de  à(Êê  élé^* 
ments  anatomiques,  était-il  possible  ? 

Je  n'hésite  pas  à  répondre  par  la  négative.  L'ensemble  des 
symptônies  pi^êsdntés  paf  le  iilalade,  la  teinte  jauf)ê-f)dill6,  l'amai- 
grissement considérable,  l'infiltration  des  extrémités  inférieures, 
le  dépérissement  gériêràl ,  tout  indiquait  qd'il  était  §6us  Fin- 
fluence  d'uhe  diaibèsé  :  or  l'etisfence  d'une  tuineur  inégalé, 
bosselée,  donloureusè  au  |)âlper,  marquée  surtout  ad  cfeux  épi- 
gastrique  et  à  rh^t^chohdrè  droit ,  ^'ététidaiit  dé  IK  jùs^ti'éd 
pdbis  ;  la  coïncidence  de  tomisseoients  àliniènf  aires  trè^  répéte^^ 
qui  auraient  été  noirs  qdelquefôli^,  au  dire  dti  rtoalade,  é!  ^M 
sont  allés  toujours  cioissatu  en  intensité  jusqU'^  la  liidff;  ifë 
pouvaient  faire  pensef*  qu'à  un  cahcer  de  l'éstoriUac  àveé  pi^ôpa^ 
gàtion  de  la  dégénérescenee  Si  tout  lé  grand  épiploon. 

C'est  là  le  diagnostic  que  iVL  Bee(}ue^el  a  poMé,  e(  t'êiiAl  le 
seul  qu'il  fût  possible  de  porter  dans  Tétat  actbel  de  la  scienée. 

Eh  effet,  il  n'existe  pas  dé  signes  propres,  patHogftomonicJués , 
à  l'aidé  desquels  on  puisse  porter  le  didgiiosfic  d'ûné  tùttléhr  dé 
nature  colloïde  placée  dans  de  semblables  conditions. 

Rien  dans  le  développement,  dans  la  marche  de  réfointidn, 
dàd§  rfiacroisserhëiit  et  dans  la  terminaison  de  la  îhàladlé,  ll'lf  pf) 
mettre  stii*  la  toië  dit  diagâdàtic  d*hne  sembMUe  tutbèht 


MB.  BULLITINS 

Le>  malade  de  M.  Becqnerel  présentait  tons  les  symptômes  de 
la  vraie  cachexie  cancérense,  à  tel  point  que,  sans  la  moindre 
béâtatton,  on  a?ait  diagnostiqué  un  cancer  encéphalolde.  Cepen- 
dant le  microscope  a  démontré  que  c'était  une  tumeur  fibro- 
colloïde  et  non  un  cancer,  car  on  ne  trouve  pas  dans  la  matière 
colloïde  l'élément  anatomique  cancéreux,  élément  qui  est  consti- 
tué par  les  cellules  et  les  noyaux  cancéreux  qui  ont  un  aspect 
spécial ,  étranger  à  tous  les  éléments  normaux  de  l'économie. 
Cette  distinction  du  cancer  et  de  la  tumeur  colloïde,  vraie  au 
point  de  vue  anatomique,  et  le  microscope  en  main,  n'est  pas 
toujours  possible  au  point  de  vue  clinique. 

L'observation  de  M.  Becquerel  vient  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance.  Rien  pendant  la  ?ie  n'est  venu  révéler  la  véritable 
nature  de  la  tumeur. 

Il  (aut  donc  tirer  de  ce  fait  la  conclusion,  que  la  tumeur  col- 
loïde, quoique  essentiellement  différente  du  cancer,  au  point  de 
vue  anatomique  et  microscopique,  lui  ressemble  complètement 
au  point  de  vue  clinique. 


Cancer  du  cerveau ,  par  M.  BerthoU,  interne  des  hôpitaux. 

L...,  quarante-six  ans,  maçon,  entré  le  17  juin  à  l'hôpital 
Necker,  service  de  M.  Monneret,  salle  Saint-Jean,  u*"  30. 

Le  malade  a  été  pris  subitement,  le  l*'  juin,  au  milieu  de  son 
travail,  d'un  fourmillement  dans  l'intérieur  des  doigts  de  la  main 
gauche,  suivi  de  mouvements  convulsifs.  Il  s'est  couché,  et  pen- 
dant la  nuit,  les  accidents  se  sont  apaisés.  Dans  la  journée  du  17, 
les  convulsions  se  sont  étendues  du  membre  supérieur  gauche  à 
la  moitié  gauche  de  la  face  et  au  membre  inférieur.  Il  se  décide 
alors  à  entrer  à  l'hôpital,  où  l'interne  de  garde  fit  appliquer 
30  sangsues  et  donna  un  pui^atif. 

Le  lendemain  18,  à  la  visite,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

Constitution  robuste,  pas  de  causes  prédisposantes  ni  occa- 
sionnelles. Aucune  affection  cérébrale  antérieure.  Intelligence 
nette.  Pas  de  troubles  des  sens. 

La  sensibilité  est  intacte.  Mouvements  convulsifs  rapides  dans 
les  muscles  de  la  face  du  côté  gauche,  ainsi  que  dans  les  membres 
supérieur  et  inférieur.  Toutes  les  cinq  minutes  à  peu  près»  inter- 


DB  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUS.  S2d 

mission  complète  d'une  demi-mioute  environ  dans  ces  mouYe- 
ments  convolstfs.  Impossibilité  de  soulever  le  bras  ou  la  jambe 
qui,  soulevés,  retombent  comme  des  membres  paralysés.  Langue 
déviée  à  gauche  ;  point  de  céphalalgie.  Urines  et  selles  invo- 
lontaires. Pouls  à  104,  régulier,  dur.  Pas  de  sommeil  la  nuit. 
Saignée  de  U  palettes.  Potion  avec  :  musc,  0«',10;  extrait  de  va- 
lériane, 6  grammes.  Lotions  froides  sur  le  visage  dans  la  journée. 

19  juin.  Diminution  du  nombre  des  accès,  U  environ  jusqu'au 
soir  depuis  onze  heures.  Sommeil;  ce  matin,  disparition  des  con- 
vulsions dans  tout  le  côté  gauche.  Les  mouvements  du  membre 
inférieur  gauche  sont  rétablis  ;  maïs  ils  restent  complètement 
abolis  dans  le  membre  supérieur  du  même  côté.  Les  différentes 
sensibilités  cutanées  sont  intactes.  La  langue  est  tirée  parfai- 
tement droite.  Le  caillot  de  la  saignée  est  bien  rétracté,  à  bords 
retroussés,  avec  une  couenne  épaisse,  nageant  dans  une  sérosité 
transparente.  Pouls  à  72. 

Le  20  jtiin,  à  quatre  heures  du  soir,  le  membre  supérieur 
était  encore  paralysé.  À  partir  de  ce  moment,  les  mouvements 
du  membre  sont  revends  graduellement,  mais  cependant  avec 
assez  de  promptitude  pour  que  ce  matin  il  puisse  porter  la  main 
sur  sa  tête.  Les  mouvements  de  flexion  de  la  main  restent  encore 
très  imparfaits ,  les  mouvements  d'élévation  également  faibles. 
Sommeil  paisible,  pouls  à  68;  il  a  perdu  de  sa  dureté. 

Le  21  juin.  Le  malade  va  très  bien ,  mouvements  de  flexion 
encore  un  peu  faibles. 

Le  3  juin.  Le  malade  demande  à  sortir  ;  il  a  encore  un  peu 
de  faiblesse  dans  le  membre.  Les  mouvements  de  flexion  ne  sont 
pas  revenus  aussi  énergiques  qu^avant. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  juillet ,  le  malade  fut  pris,  sans  pouvoir 
le  rattacher  à  aucune  cause  appréciable,  de  tremblements  occu- 
pant le  bras  et  la  jambe  gauches  ;  il  rentre  alors  à  l'hôpital. 

Le  9  juillet,  voici  ce  que  Ton  observe  :  Pas  de  céphalalgie; 
insomnie.  Les  deux  côtés  du  visage  symétriques ,  langue  tirée 
droite;  quelques  mouvements  encore  possibles  dans  le  bras 
gauche  ;  l'extension  des  doigts  est  impossible ,  la  flexion  très  dif- 
cile;  mouvement  de  supination  impossible,  la  prouation  est 
plus  facile.  Le  mouvement  considérablement  diminué  dans  la 
jambe  gauche  ;  la  sensibilité  conservée.  Vingt  sangsues  derrière 
l'oreille  droite. 


^7 1uille(.  Pepuls  trois  JQurs,  selles  invulontairea.  {^a  s^niibir 
t|(^  not«Ueii|eiU  diniinué0  dans  |e  q|^(p|i>F0  ga^cb^t  AlMrfilHHi 
^e  U  perception  du  liea  Qji  se  paç^o  la  s^psatioQ.  Alg^sie  obtose, 
^i)§erva|ion  de  1^  sensatiop  de  température.  Les  r^o^veiDeois 
8Qp(  a|;>oIis ,  ipais  I9  ^eqsibilité  persiste  epc^re  d^ps  Je  membre 
lipp^flepf  gapc|)e.  Pas  de  ii)ou?ejpept^  réfl^xe^-dap^les  meml^ras 
sppéfl^ur  et  inférieur  gauçbes. 

11  fioût,  Le  i})f|Iad^  ^  ep  t|q  délire  hier  dopant  U  nuit, 
.    ÎA  9P»if-  Péiire  ?vep  pflrpjes  ipçohérepti^,  ^j^n^  igit^iipp  d>ii- 
Içilfs.  §c|)les  e(  pripes  ipvplouiaire^, 

17  «oftt,  Le  délire  angn^epte,  c'egt  pp  délire  tj?|ipfluille  ^wec 
J^qu^ité  5  )e  piala4e  pe  pbef ç(ïq  p^^  ^  ^or|ir  4u  jit, 

28  aQût.  Le  fii^^4^  ra(Bpri  pfeçqqe  i|pbitep}ppt. 

A}ifyp§ie^  -^  5pr  Tl^émisphère  cfroit ,  dfips  le  fonrt  4fis  9iF£(>P^ 
y olpiipnS}  plusieurs  héniorrbag|e§  dan^  le  fé^fiu  Yj|çcp|9ir^  4f^  ^ 
pie-mère;  elles  sont  restées  sous-arachuQî4^6>^n^§*  ^\^^  4^  §^!?' 
|)|^|)le  dp  çOté  ppposé.  Saillie  de  If\  partie  pioyenne  4^  Ç^  pi^me 
bémisplière ,  Tpra^ée  par  uqe  tpmepr  de  la  grossepr  d*pa  petit 
^uf  qui  ^'e^t4éve)pppée  à  la  partie  exterpe  ^p  arrière  ^t  ep  dehors 
4u  corps  §trié.  fçut  le  tis^p  aipjp^nt  est  r^piolli  ej  la  turpepr 
j'éppçléç  facilement, 

La  substance  cérébrale  qui  sprt  4^  Pâlotte  supérieure  k  Ç^tte 
tumeur  préseptp  en  plusieurs  points  4^s  foyers  béqi^ofrl^agiqpçs. 

t^  tpojeur  est  fermée  p^r  pne  mçifjère  squirrheuse^  i^ure , 
élastique,  dont  la  coupe  est  lisse. 

Tout  le  corps  strié  e^  çurtpm  la  coucb^  optique  et  ]^  subs^nce 
b^pçjie,  sçnt  ramQJIis.  L'hémisphère  gauche  est  sa|p;  çeffelet 
sain. 

^xamen  microscopique,  —  Qn  extrait  de  \^  tumeur  :  1«  un 
liquide  §éreux  presqpe  trapsparent  ;  2°  upe  grande  quantité  4^ 
graissa;  3° 4^^  nqyaux  cancéreux»  rpais  p^s  de  gr9n4e$  cellule^; 
ft"  qqelqpes  cp)lu}es  fit)rQ-plastiqpes, 

Fracture  éei  cartilages  costaux,  par  M.  A.  Gavasse,  interne  des  liôpitaux. 

Un  aliéné  m^urt  de  congestion  cérébrale  peu  ^e  jour$  apr^s 
soQ  entrée  à  Thospice  de  Bicêire.  Cet  homme ,  d'une  constitution 
très  robuste ,  était  âgé  de  trente-neuf  ans. 
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A  l'i^t4iop^e ,  pour  Jji  pn^uiièr^  foisi,  n'ayant  pat  ao  l'oçeasioii 
4*exaininer  la  poitriuc  pao4aut  la  vie,  je  raruarqaai  aoe  dépres- 
mn  ^  1^  région  précordiale. 

IfC  doigt,  qui  suit  (l'arriére  en  avant  les  sapdôme  et  haitième 
QÔt^  gaucl^es ,  /Bat  arrêté  à  10  eentimètres  de  la  ligne  médiane 
par  un  rebord  résidant ,  de  conaiatanee  oaaesse.  A  la  peau ,  il 
Q!y  9  pail  4^  V^^^  4^  pUi^  at^cjenne  ou  récente. 

fe  n'avais  d^p^a^dé  au  malade  aqpun  renaeigaernent  sov  cette 
dlfQffpatipn  f  fP^  p^'estril  impassible  de  dire  à  quelle  époque 
remonte  la  lésion,  quelle  ^a  avait  été  la  cauae,  quel  (raiie^nent 
Vf^\  éi^  ^si|yé ,  et  anfin  s*ii  y  avait  eo  des  troubles  de  la  respi- 
rjit^op  9ii  de  la  çifculaiion. 

Toutes  ces  questions  offriraient  un  intérêt  incontestable  ;  bien 
c|0*eU9|ipe  fpjent  paa  r^lufisje  pense  que  cette  observation  ne 
dg|(  p9^  êtrfi  perdue  p^ur  Tanatomie  pathologique  de  la  fraeture 

ART^^  ^loif  enlevé  )a  peau  et  les  parties  molles  sons-jacentes, 
494  m  pr^^oi)^Qt  rien  d'anormal,  en  arrive  sur  les  cartilages 
co^taipx. 

(^  lésion  est  bornée  aut  eartilages  des  sixième ,  septième  et 
hpitièni^  c4faes.  Ues  faisceaux  fibreux  très  résistants  relient  entre 
elifs  1^  porMQlis  léaéeajet  masquent  en  partie  les  altérations  sui- 
vantes : 

R9tfe  I9  aii^ième  côte  et  le  fragment  sternal  existe ,  en  avant , 
QA  ^fpa(;e  df  i  (centiwjèire  Qt  demi  ;  il  est  occupé  par  une  sécré- 
tj^q  Qssej^s^  ne  (ai^nt  pas  de  relief  au-dessus  de  la  côte ,  dont 
^p  coptinw^  M  direction ,  tQUt  ep  laissant  nettement  subsister 
une  ligne  qui  indique  la  terminaison  de  la  côte.  En  haut ,  le  cal 
^  dmpp^é  ^  plaqne  aur  le  bord  supérieur  du  cartilage,  dans 
mi^  ^tend^e  jde  3  centimètres  et  demi  ;  sur  la  face  antérieure,  la 
Pip^ttction  Mseusa  et  le  cartilage  n'arrivent  pas  ati  contact.  La 
<^i^  ^n  (cartilage  est  perpendiculaire  à  sa  direction  ;  elle  est  un 
pçip  n]^eiiae;fe  bord  antérieur  de  la  coupe  est  légèrement 
saillant. 

1^  grrii^e ,  un  i'ragment  de  cartilage  de  1  centimètre  adhère 
e|  fiyl  aiiil#  k  b  côtts.  Ce  fragment  costal  et  le  fragment  interne 
sont  unis  par  une  partie  osseuse  de  2  centimètres,  semblable 
panr  la  foroii  et  k  volume  à  une  portion  de  côte.  En  avant,  cet 
08l  #at:<flnlitH  et  en  partie  continu  è  celui  que  nous  avons  décrit 
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poor  la  faee  aDtérieure.  Son  extrémité  interne  aboutit  ï  la  face 
postérieure  du  cartilage  stemal.  Les  deux  fragments  ont  subi  un 
changement  de  direction  tel  que  la  côte;  sa  petite  portion  de 
cartilage  et  Tos  qui  lui  fait  suite ,  situés  sur  un  plan  postérieiir, 
couperaient  presque  à  angle  droit  la  face  postérieure  du  cartilage 
sternal ,  à  2  centimètres  et  demi  de  la  fracture. 

Le  fragment  interne  a  8  centimètres  de  longueur;  il  présente 
plusieurs  points  d'ossification,  surtout  sur  son  bord  supérieur; 
sou  bord  inférieur,  près  de  la  fracture,  est  uni  au  bord  supérieur 
du  septième  cartilage  par  de  la  matière  osseuse. 

Les  septième  et  huitième  cartilages  adhèrent  Ton  à  l'autre; 
ils  sont  fracturés  suivant  une  même  ligne  oblique  en  bas  et  en 
dedans. 

Les  fragments  internes  ont  une  longueur  de  9  centimètres  pour 
le  septième,  de  à  centimètres  et  demi  pour  le  huitième,  qui,  ap- 
partenant à  la  première  fausse  côte,  ne  va  pas  jusqu'au  sternum. 
Ces  deux  fragments  sont  sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'oc- 
cupent les  deux  fragments  costaux.  Il  y  a  un  léger  chevauche-' 
ment,  mais ,  chose  bien  singulière ,  la  face  postérieure  des  frag- 
menis  sternaux  n'est  pas  eu  contact  avec  la  face  antérieure  des 
fragments  costaux  ;  entre  ces  deux  faces ,  il  y  a  un  vide  de 
1  centimètre  avec  un  peu  de  matière  osseuse  et  de  tissu  fi- 
breux. 

Les  fragments  costaux  sont  longs,  pour  le  septième  de  2  cen- 
timètres et  demi,  pour  le  huitième  de  6  centimètres  et  demi,  et  re- 
liés entre  eux  par  du  tissu  osseux  ;  ils  sont  déviés  de  leur  direction 
normale  et  placés  sur  un  plan  postérieur  à  celui  qu'ils  devraient 
normalement  occuper. 

Enfin,  sur  la  face  interne  de  ces  quatre  fragments,  à  l'endroit 
de  la  fracture ,  il  y  a  une  plaque  de  tissu  osseux ,  plus  épaisse  ao 
centre,  irrégulière  sur  les  bords,  occupant  toute  la  hauteur  delà 
fracture;  elle  envoie  des  prolongements  entre  les  fragments 
internes  et  externes,  auxquels  elle  est  surtout  unie  par  des  tissus 

fibreux. 

Sur  les.  cartilages  fracturés  aussi  bien  que  sur  les  autres» 
existent  de  nombreux  points  d'ossification ,  fait  peu  commun  i 
cet  âge  (trente-neuf  ans). 

Cette  ossification  précoce  pourrait  être  rapprochée  de  celle 
que  Ton  observe  sur  d'autres  cartilages  dans  certains  états  pa- 


0B  LA  SOCIÉTÉ  ANÀTOMIQUE.  333 

thologiqaes ,  sur  les  cartilages  du  larynx ,  par  exemple,  dans  les 
laryngites  chroniques. 

Le  péricarde  n'offre  aucune  adhérence  insolite  avec  les  carti- 
lages; dans  sa  cavité,  il  y  a  un  peu  de  sérosité;  sur  la  face  anté- 
rieure du  cœur ,  une  plaque  laiteuse  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  1  franc. 

Cette  lésion  du  cœur  correspondant  à  la  lésion  des  côtes,  i\ 
est  permis  de  leur  supposer  la  même  cause. 

Les  exemples  de  fracture  des  cartilages  costaux  sont  assez 
rares  ;  c'est  un  devoir  de  les  recueillir  avec  soin.  Aiais  ce  n'est 
pas  seulement  par  sa  rareté  que  la  pièce  que  j'ai  l'honneur  de 
présenter  à  la  Société,  mérite  de  ûxer  son  attention. 

£t  d'abord,  le  siège  des  fractures  est  plus  rapproché  des  côtes 
que  du  sternum,  et  ce  sont  les  fragments  costaux  qui  passent  en 
arrière  des  fragments  sternaux.  Cette  disposition  montre  une 
fois  de  plus  Tlnanité  des  théories  de  Delpech  ,  qui  voulait  que 
ce  fût  toujours  le  fragment  le  moins  long  qui  chevauchât  en  avant; 
de  celle  de  M.  Magendie  qui ,  accordant  une  grande  influence  à 
l'action  musculaire ,  admettait  que  le  fragment  interne  devait 
être  attiré  en  arrière  du  fragment  externe  :  c'était  la  triangulaire 
du  sternum  qui  devait  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  cette  forme 
de  déplacement  et  les  insertions  de  ce  muscle  s'arrêtent  généra- 
lement au  sixième  cartilage.  L'anatomie  normale  et  l'anatomie 
pathologique  se  réunissent  pour  ruiner  la  théorie  de  M.  Magendie. 

Laissons  de  côté  ces  opinions  exclusives  basées  sur  un  trop 
petit  nombre  de  faits,  et  admettons  avec  M.  Malgaigne  l'influence 
de  la  cause  fracturante  et  de  la  position  du  sujet  au  moment  de 
la  fracture  ou  après  l'accident. 

Mais  sur  cette  pièce  on  trouve  quelque  chose  de  plus  que  le 
chevauchement  observé  jusqu'à  ce  jour.  Les  fragments  chevau- 
chent l'un  sur  l'autre,  mais  en  même  temps  ils  sont  tenus  à 
distance,  et  cette  séparation  considérable  de  1  à  2  centimètres  est 
remplie  par  du  tissu  fibreux  et  osseux. 

Un  autre  fait  qui ,  sur  le  cadavre  au  moins,  n'a  jamais  été 
rencontré,  c'est  que  la  virole  osseuse  est  incomplète,  que  le  cal 
manque  complètement  en  avant. 

Ce  sont  là  deux  exceptions  à  la  règle  générale  du  chevauche-* 
ment  et  de  la  consolidation  des  fractures. 

Est-il  possible  d'en  donner  l'explication  ? 

T.  izx.  —  30«  ANMiB,  1855.  as 
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Pour  réloignement  des  cartilages ^  l'action  musculaire,  pas 
plus  que  Télasticité  des  côtes,  ne  me  parait  capable  de  ré- 
soudre le  problème;  or  dans  le  thorax  pas  de  bride,  pas  de  pro- 
duction anormale,  pas  d'action  par  conséquent  sur  les  frag- 
ments; donc  il  y  a  eu  là  une  cause  extérieure. 

Pour  l'absence  de  cal  en  avant,  M.  Malgaigne  rapporte  qu'un 
bandage  anglais  ayant  été  appliqué  dans  le  but  de  faire  dispa- 
raître le  chevauchement,  il  n'y  eut  pas  de  virole  en  avant,  après 
la  consolidation  de  la  fracture,  ce  qui  veut  dire  qu'il  n'y  eut  pas 
de  cal  lii  où  la  pelote  du  bandage  avait  exercé  une  pression 
très  forte.  Ce  fait  n'est  pas  rare  pour  les  autres  fractures. 

Ainsi  donc,  1  a  fallu  une  cause  extérieure  pour  produire  l'éloi- 
gnement  des  fragments ,  et  il  n'y  a  pas  de  virole  osseuse  en 
avant ,  ce  qui  s'est  rencontré  dans  un  cas  où  une  forte  pression 
avait  été  exercée  à  l'endroit  de  la  fracture. 

Deux  hypothèses  me  paraissent  admissibles  : 

1°  On  a  employé  un  appareil  qui  faisait  une  pression  considé- 
rable sur  le  siège  de  la  fracture  ;  cet  appareil  ma)  appliqué  a 
exercé  son  action  sur  le  fragment  costal  seulement* 

T  La  déviation  des  côtes  et  des  fragments  costaux  est  due  à 
un  simple  bandage  de  corps  très  serré  et  agissant  surtout  sur  la 
partie  la  plus  saillante  des  côtes;  alors  l'absence  du  cal  devrait 
être  expliquée  par  l'éloignement  des  surfaces  cartilagineuses. 

Il  faut,  je  crois,  éliminer  l'action  du  diaphragme,  parce  que 
ce  muscle  ne  s'insère  pas  à  la  sixième  côte  et  que  le  déplacement 
existe  sur  cette  côte  comme  sur  les  autres. 


Rapport  sur  la  communication  de  M.  Gavasse ,  par  M.  Broca» 

M.  Gavasse,  interne  à  l'hospice  de  Bicêtre,  nous  a  présenté  une 
pièce  pathologique  fort  importante ,  qu'il  a  décrite  dans  son  tra- 
vail avec  une  rigoureuse  exactitude. 

Il  s'agit  d'une  fracture  ancienne  de  trois  cartilages  costaux , 
trouvée  à  l'hôpital  de  Bicêtre,  sur  le  cadavre  d'un  aliéné  âgé  de 
trente -neuf  ans.  On  avait  constaté  pendant  la  vie  l'existence 
d'une  déformation  très  prononcée  à  la  base  de  la  poitrine ,  mais 
on  n'avait  re^eilli  aucun  renseignement  sur  l'origine  de  cette 
déformation.  ^  l'autopsie ,  on  reconnut  que  les  cartilages  des 
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sixième ,  septième  et  haitième  côtes  étaient  fracturés,  et  que  les 
fragments  étaient  solidement  unis  par  un  cal  osseux. 

L*observation  de  M.  Gavasse  est  donc  fort  incomplète  sous  le 
point  de  vue  clinique ,  et  c*e^l  ce  qui  a  permis  à  Fauteur  de  se 
livrer  ù  quelques  suppositions  sur  les  causes  qui  ont  pu  produire 
cette  fracture  multiple ,  et  imprimer  aux  fragments  la  direction 
vicieuse  qu'on  remarque  sur  la  pièce.  Cette  partie  du  travail  de 
M.  Gavasse  n'est  pas  dénuée  d'intérêt.  Je  ferai  remarquer,  tou- 
tefois, qu'elle  est  hypothétique,  et  qu'elle  ne  doit  être  acceptée 
qu'avec  une  grande  réserve. 

Il  y  a  dans  le  fait  de  M.  Gavasse  plusieurs  circonstances  sur 
lesquelles  j'appellerai  particulièrement  votre  attention.  L'existence 
simuUauce  de  trois  fractures  est  loin  d'être  sans  exemple  ;  M.  Ma- 
gendre  en  a  recueilli  une  observation,  et  M.  Leudet,  de  Rouen, 
père  d'un  de  nos  estimables  collègues ,  a  même  vu  une  fois  cinq 
cartilages  costaux  fracturés  du  même  coup,  sur  un  individu  qui 
avait  subi  une  contusion  très  violente.  Mais  ces  faits  sont  peu 
communs;  en  général,  la  fracture  n'atteint  qu'un  seul  cartilage, 
et  c'est  peut-être  à  cause  de  cela  que  M.  Gavasse  a  été  surpris  de 
l'étendue  du  déplacement  des  fragments  dans  le  cas  qu'il  a  re- 
cueilli. 

En  effet,  lorsqu'un  seul  cartilage  est  fracturé,  la  forme  géné- 
rale de  la  poitrine  ne  subit  pas  d'altération  bien  notable,  les 
deux  fragments  peuvent  se  déplacer  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  mais  les  arcs  costaux  voisins  qui  ont  conservé  toute  leur 
résistance,  font  obstacle  au  déplacement  longitudinal.  L'un  des 
fragments,  et  c'est  le  plus  souvent  le  fragment  interne  ou  sternal, 
fait  sous  la  peau  un  relief  plus  ou  moins  marqué ,  mais  il  n'y  a 
pas  de  véritable  chevauchement.  Dans  le  cas  de  M.  Gavasse ,  au 
contraire,  les  deux  dernières  côtes  ont  été  privées  du  point 
d'appui  qu'elles  prennent  ordinairement  sur  le  sternum;  la 
fracture  s'est  en  outre  prolongée  sur  le  cartilage  delà  première 
fausse  côte ,  et  rien  désormais  ne  s'opposant  au  resserrement 
de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  le  chevauchement  a  pu  se 
produire.' 

Indépendamment  de  ce  chevauchement,  qui  en  certains  points 
est  presque  de  1  centimètre ,  il  y  a  sur  les  fragments  des  deux 
cartilages  inférieurs  un  écartement  considérable  dans  le  sens 
antéro-poslérieur. 
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Malgré  cette  condition  défavorable,  la  consolidation  $*est  faite 
par  un  cal  osseux  qui  a  environ  1  centimètre  d'épaisseur,  et  qui, 
suivant  une  expression  heureuse  de  31.  Malgaigne,  sépare  et  unit 
à  la  fois  les  fragments  opposés.  Cette  production  osseuse  nouvelle, 
sécrétée  par  le  périchondre,  entoure  complètement  les  frsfgments 
externes;  mais  elle  ne  se  prolonge  pas  sur  la  face  antérieure  des 
fragments  internes,  circonstance  exceptionnelle,  que  M.  Gavasse 
s*est  efforcé  d'expliquer  par  l'action  coinpressive  des  bandages 
employés  pendant  le  traitement. 

Cette  réunion  osseuse  par  le  moyen  d'un  cal  émané  du  péri- 
chondre, est  la  seule  qui  ait  été  indiquée  par  les  auteurs;  et  c'est 
la  seule  aussi  qui  soit  possible  lorsque  les  fragments  s'abandon- 
nent tout  h  fait,  comme  cela  a  lieu  dans  le  fait  de  M.  Cavasse. 
Mais  quand  les  surfaces  fracturées  se  correspondent  encore , 
une  union  directe  peut  s'établir  entre  les  deux  bouts  du  cartilage 
divisé. 

Lorsque  j'annonçai  ce  fait  à  la  Société  anatomique ,  au  mois 
de  juin  1851 ,  j'avais  déjà  eu  l'occasion  de  recueillir  deux  faits 
qui  prouvaient  la  possibilité  d'un  travail  de  cicatrisation  dans  les 
cartilages  articulaires  (1).  Je  ne  fus  donc  pas  surpris  en  étudiant 
une  fracture  ancienne  et  sans  déplacement  du  septième  cartilage 
costal ,  de  trouver  dans  le  foyer  de  la  fracture,  indépendamment 
de  la  virole  osseuse  périphérique  que  tous  les  auteurs  ont  men- 
tionnée, un  véritable  cal  fibreux  intermédiaire  aux  deux  frag- 
ments. Cette  pièce,  qui  vous  a  été  montrée,  et  que  j'ai  remise  à 
M.  le  conservateur  du  Musée,  est  décrite  avec  détails  dans  yos 
Bulletins  (2).  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  longuement ,  mes- 
sieurs, pour  vous  montrer  combien  ce  résultat  est  en  contradic- 
tion avec  les  opinions  classiques.  On  dit  généralement  que  les 
cartilages  costaux,  comme  les  cartilages  articulaires,  sont  inertes 
et  incapables  de  faire  les  frais  d'un  travail  de  cicatrisation  Cela 
prouve  simplement  qu'on  ne  s'est  pas  donné  la  peine  d'y  re- 
garder. On  s'est  contenté  des  résultats  publiés  par  Âutenrieth  et 
Doerner,  qui  exécutèrent  sur  des  chats  des  expériences  insuffi- 
santes. Après  avoir  coupé  les  cartilages  costaux ,  ils  attendirent 
seulement  vingt  à  trente  jours,  puis  ils  sacrifièrent  les  auimaux 

(1)  Bidl.  de  la  Soc,  anat.f  1851,  p.  106  et  182. 

(2)  Jdem^  p.  18â. 
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pour  constater  Tétat  des  parties.  Ils  trouvèrent  qu'il  n'existait 
aucune  union  directe  entre  les  surfaces  cartilagineuses,  et  ils  en 
conclurent  que  les  plaies  des  cartilages  ne  peuvent  pas  se  cica- 
triser (1).  On  a  accepté  cette  conclusion  avec  une  véritable  légè- 
reté; on  aurait  dû  se  contenter  de  dire  que  les  solutions  de  con- 
tinuité des  cartilages  ne  sont  pas  réunies  au  bout  d'un  mois.  Je 
n'ai  pas  répété  les  expériences  de  Autenrieih  et  Doerner  sur  les 
cartilages  costaux ;y9i\  lieu  de  croire  cependant  que  trente  jours 
après  la  division  de  ces  cartilages ,  le  travail  de  la  réunion  est 
déjà  commencé  ;  je  me  base  sur  plusieurs  expériences  que  j*ai 
faites  sur  les  cartilages  articulaires  des  chiens  et  des  lapins  ;  à 
cette  époque ,  la  cicatrisation  est  loin  d'être  terminée ,  mais  il  y 
a  déjà  une  couche  plastique,  demi-transparente,  continue ,  adhé- 
rente aux  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  présentant  sous  le  microscope 
un  état  fibroîde  manifeste ,  qui  est  le  premier  degré  d'une  orga- 
nisation fibreuse  plus  complète.  C'est  surtout  au  bout  de  trois  à 
quatre  mois  que  la  cicatrice  devient  solide  et  mérite  le  nom  de 
cal  fibreux.  Si  les  premiers  expérimentateurs  avaient  eu  la 
patience  d'attendre  jusque-là ,  ils  n'auraient  pas  confirmé  une 
erreur  qui  remontait  jusqu'à  Hippocrale,  et  qui,  comme  toutes 
les  choses  d'une  antiquité  aussi  respectable,  était  appelée  à  rece- 
voir l'approbation  des  partisans  de  l'autorité.  On  aurait  dû  cepen- 
dant ne  pas  oublier  qu'Hippocrate ,  en  refusant  aux  cartilages  le 
droit  de  se  cicatriser,  avait  enveloppé  dans  la  même  proscription 
les  os,  les  nerfs,  les  joues  et  le  prépuce  (2).  «  Ubi  sectum  fuerit 
05,  aut  cartilago,  aut  nervus,  aut  genœ  pars  tenuis^  aut  prœpu^ 
tium ,  neque  augit ,  neque  coalescit,  »  Cet  aphorisme ,  qu'on  lit 
dans  le  vr  livre ,  et  que  l'écrivain  hippocratique  reproduit  avec 
complaisance  dans  le  livre  suivant ,  est  une  de  ces  fantaisies  qui 
passèrent  longtemps  pour  des  vérités  scientifiques.  Aujourd'hui 
on  avoue  que  les  plaies  des  nerfs,  des  joues  et  du  prépuce  peuvent 
se  cicatriser  ;  on  admet  sans  arrière-pensée  que  les  divisions  des 
os  sont  susceptibles  de  se  réunir  ;  mais  on  applique  encore  aux 
cartilages  le  décret  d'Hippocrate  dans  toute  sa  rigueur.  Dans  le 
cas  particulier  des  fractures  qui  intéressent  la  continuité  des 

(1)  Doerner,  De  gravîoribus  quiimsdam  cartilaginum  mutationibus, 
thés.  prxs.  Autenrieth,  Tabinge,  1798,  in-12« 

(2)  Hippocrate,  aphor.  vi,  19,  e(  yii,  2Q« 
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cartilages  costaux,  on  dit  que  le  pérîchondre  fait  tous  les  frais  de 
la  cicatrisation ,  qu'il  sécrète  autour  des  fragments  une  virole 
osseuse  unissante ,  et  que  la  substance  cartilagineuse  ne  joue  en 
tout  cela  qu'un  rOle  purement  passif.  Or,  les  pièces  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  vous  présenter,  les  expériences  ultérieures  de 
M.  Redferu  d'Edimbourg,  et  les  expériences  qui  me  sont  propres, 
démontrent  que  cette  opinion  est  complètement  erronée,  que  les 
cartilages  sont  doués  d'une  nutrition  lente,  mais  réelle,  et  que, 
malgré  leur  défaut  de  vascuiarité ,  ils  sont  aptes  à  faire  les  frais 
d'un  travail  de  cicatrisation.  Quant  à  la  substance  de  formation 
nouvelle  qui  s'organise  entre  les  bords  d'un  cartilage  divisé,  elle 
n'est  pas  de  nature  cartilagineuse  ;  elle  est  purement  fibreuse , 
comme  le  sont  du  reste  le  plus  souvent  les  cicatrices  des  parties 
molles. 

Ceci  dit  sur  la  physiologie  pathologique  des  fractures  des  car- 
tilages costaux,  permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  présenter 
quelques  remarques  sur  leur  éliologie.  On  dit  généralement  que 
ces  fractures  se  produisent  toujours  sous  l'influence  de  causes 
directes;  en  effet,  lorsqu'on  songe  à  la  flexibilité,  à  l'élaslicilé  de 
ces  cartilages,  il  est  difficile  de  croire  qu'ils  puissent  se  rompre 
par  une  cause  éloignée  telle  qu'une  exagération  des  courbures 
normales.  J*ai  cependant  recueilli  tout  récemment  uiie  observation 
qui  prouve  la  réalité  de  ce  mécanisme  important.  Une  cause  in- 
directe, peut-être  même  un  simple  effort  musculaire,  a  suffi  pour 
produire  la  fracture  de  trois  cartilages  costaux.  Par  une  singu- 
lière coïncidence,  ce  fait  s'est  présenté  à  moi  la  veille  même  du 
jour  où  M.  Gavasse  vous  a  montré  la  pièce  qui  fait  l'objet  de  ce 
rapport. 

Le  nommé  Deschamps-Bernabé,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
porteur  à  la  Halle,  vint  me  consulter  au  bureau  central,  le  li!i 
juin  1855,  pour  un  accident  qui  lui  était  arrivé  quelques  heures 
auparavant.  Cet  homme  venait  de  placer  sur  son  épaule  gauche, 
un  sac  plein  de  pois,  lorsque,  se  trouvant  trop  peu  chargé,  il 
pria  un  de  ses  camarades  d'accroître  sa  charge.  Celui  ci  saisit  un 
second  sac,  et  au  lieu  de  le  déposer  simplement  sur  le  premier, 
il  le  projeta  avec  violence  sur  l'épaule  de  Bcrnabé ,  qui  chancela 
un  instant  ;  il  se  courba  en  avant ,  et  se  releva  en  éprouvant  une 
vive  douleur  qui  l'obligea  de  lâcher  prise.  Cette  douleur  occu- 
pait la  partie  antérieure  iuférieure  et  un  peu  latérale  droite  de 
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la  poiirine.  Le  blessé  examina  aussitôt  la  région  douloureuse,  il 
y  trouva  une  déformation  qui  Teffraya ,  et  il  se  rendit  à  pied  au 
bureau  central  pour  prendre  une  consultation. 

Je  trouvai  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  du  côté  droit, 
à  7  à  8  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  des 
cartilages  des  sixième,  septième  et  huitième  côtes,  une  saillie  an* 
guleuse  très  prononcée.  La  pression  sur  ce  point  était  très  doulou- 
reuse; la  toux  et  les  efforts  y  produisaient  un  retentissement 
pénible.  Il  n'y  avait  du  reste  aucune  crépitation;  il  me  fut 
impossible  par  l'exploration  directe,  qui  était  facile  à  cause  de 
la  maigreur  du  sujet,  de  percevoir  l'existence  d'une  mobilité  anor- 
male. Il  est  vrai  que  la  douleur  provoquée  par  cette  recherche 
imposa  des  limites  à  mon  examen.  Rien  de  semblable  n'existait 
du  côté  opposé ,  et  le  malade  affirmait  qu'avant  l'accident,  sa 
poitrine  présentait  la  conformation  la  plus  régulière.  Je  fis  con- 
stater ces  signes  par  M.  Tarisot,  interne  des  hôpitaux,  qui  assis- 
tait à  la  consultation,  et  qui  voulut  bien  recueillir  l'observation 
sous  mes  yeux.  Je  diagnostiquai  une  fracture  des  sixième ,  sep- 
tième et  huitième  cartilages  costaux.  J'appliquai  un  bandage  de 
corps  et  je  prescrivis  un  repos  de  quelques  jours.  Je  n'ai  pas 
reTU  le  malade. 

Ce  fait  remarquable,  très  analogue  à  celui  de  M.  Gavasse,  sous 
le  rapport  du  siège  des  fractures,  prouve  que  les  cartilages  cos- 
taux peuvent  se  rompre  sous  l'influence  d'une  cause  indirecte; 
il  est  même  très  probable  que  la  contraction  musculaire  a  été  la 
cause  déterminante  de  ces  fractures,  car  le  malade  a  reçu  un 
choc  sur  l'épaule  gauche,  et  c'est  à  la  partie  inférieure  et  droite 
de  la  poitrine  que  la  rupture  des  cartilages  s'est  produite.  Le 
blessé,  fléchissant  sous  une  secousse  violente,  a  fait  un  effort 
brusque  et  énergique  pour  conserver  son  équilibre ,  et  c'est  cet 
effort  qui  a  surmonté  la  résistance  des  cartilages. 


Ont  été  nommés 
Membres  adjoints  :  MM.  Poisson,  Binet,  Barbrau,  Turner. 
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RÉDIGÉ 

Par  le  docteur  AXENFELD,  skcrétairb. 


•oamuiafi. 

i.   Trois  observations  d^affection  da  cœur,  par  M>  Edouard  Tumer.  — 
2.  ÂnéYrysme  disséquant  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  M.  Gadet-Gassicourt 

—  3.  Dysphagie ,  ulcération  de  Toesophage  ;  perforations  faisant  commu- 
niquer ce  conduit  avec  la  bronche  gauche  et  la  trachée,  par  M.  Binet.  — 

6.  Cancer  en  cuirasse,  par  M.  Topinard  ;  extrait  du  rapport  de  M.  Broea 
sur  cette  observation.  —  5.  Âvortement,  expulsion  d'un  œuf  abortif  et 
d^une  caduque  renversée,  par  M,  Foville;  rapport  de  M.  Trélat  sur  l'ob- 
servation de  M.  Foville  ;  note  de  M.  Broca  jointe  au  rapport  de  M.  Trélat. 

—  6.   Sur  les  hématocèles  rétro-utérines,  par  M.  le  docteur  Gallard.  — 

7.  Mémoires  sur  des  corps  étrangers  de  l'intestin  grêle  observés  à  la  Pitié« 
par  M.  Garon  ;  rapport  de  M.  le  docteur  Bauchet  sur  le  mémoire  de 
M.  Garon.  —  8.  Testicule  tuberculeux  ;  épididyme  paraissant  complète- 
ment sain,  par  M.  Ernest  Godard.  —  9.  Femme  ayant  deux  yagins;  note 
par  le  même.  —  iO.  Vice  de  conformation  des  organes  génito-urinaûres , 
par  le  même.  —  il.  Note  sur  une  pièce  présentée  dans  la  séance  du 
20  juillet,  par  M.  Dolbeau  (absence  du  gland  du  clitoris).  —  i2.  Note  sur 
la  structure  du  gland  chei  l'homme,  par  M.  Jarjayay. 


Trois  observations  d'affection  du  cœur,  par  M.  Edouard  Tumer,  interne 

des  hôpitaux. 

Obsbryatiom  I.  —  Âsystolie  sans  lésion  des  orifices  du  cœur, 
consécutive  à  une  maladie  du  pouuon. 

D***  Aiexandrine,  soixante  ans,  portièie  à  Montrouge,  entrée 
le  28  mars  1855,  morte  le  3  mai ,  hôpital  Cochin,  salie  Saint- 
Philippe,  nMi. 

T.  XXX.  —  80*  ANFr*F,  <855.  2& 
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Cèt((s  fci)it)0i  triini^i  nmigre,  <tait  astbmutiqye  iepAs  (dci- 
•iri6tif9  aftué^.  Elle  fi*a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  dotileurs 
rhumatismaies.  Son  catarrhe  présentait  des  recrudescences 
assez  fréquentes,  et  elle  croit  bien  qu*à  une  de  ces  récrudes^ 
cences  qui  a  été  plus  forte  que  les  autres,  elle  a  eu  une  pneumo- 
nie ou  une  pleurésie.  Elle  avait  toujours  d'habitude  une  certaine 
oppr«8|ion  avec  uoe  toux  qi^inteuse  ^ssen  pép»ib|». 

A  la  fin  du  mois  de  janvier  dernier,  deux  mois  avant  son  en- 
trée à  l'hôpital,  elle  avait  cedsé  de  travailler  :  son  oppression  la 
forçajt  à  se  tenir  assise  ;  ses  jambes  ont  bientôt  commencé  à 
enfler.  Celte  enflure  a  été  toujours  en  augmentant,  en  même 
temps  que  les  digestions  devenaient  plus  difficiles. 

État  de  la  malade  à  son  entrée  : 

Œdème  des  membres  ii^i«iifP|  un  peu  d'ascite,  léger  gon- 
flement des  mains  ;  face  injectée  surtout  aux  pommettes  ;  teinte 
violacée  des  lèvres  ^  yeux  brillants.  Les  veines  du  cou  sont  gon- 
flées et  ne  se  vident  pas  complètement  à  chaque  inspiration  ; 
pouls  vfineux;  dyspnée  considérable;  iospiratiims  péniblies, 
«oitrtW)  bruyantes;  ioox  difficile ,  sans  expectoratioii  bien 
•bomiinile)  pituiteoies  disposition  au  sommeil;  assoupissements 
tonlihueb;  rêves  pénibles;  insomnie,  etc.  Le  pouls  est  très 
petit 

Battements  du  cœur  précipités,  un  peu  sourds  ;  pas  d*impul- 
«ion  «xa4(érée;  pa«  de  bruit  de  souffla  anormal;  lesbruksducfleur 
u%  aont  pas  régulièrement  frappés;  matité assez  étendue  âe  la 
région  préeordiale  ;  aucun  bruit  de  souffle  dan»  les  vaisseMtt  du 

COtl. 

A  Tauscultation  àc  la  poitrine,  en  arrière,  absence  de  la  res- 
piration dans  )es  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit,  pas  de 
souffle,  pas  de  retentissement  de  la  voix  ;  à  gauche,  la  respira- 
tion s'entend  mêlée  de  râles  sibilants  et  de  quelques  râles  huilai- 
res.  La  sonorité  du  thorax  est  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite. 
en  avant,  «onoHté  égale  des  dettt  côtés,  râles  sibilants,  quelques 
râles  builaires  disséminés.  H  n'y  a  pas  d'albumine  dans  l'urine. 

PeudaiM  les  Croit  premières  semaines  de  aoi  aéjoitr  à  l'hôpital, 
son  état  demeure  à  pe«  près  maiionnaire,  mais  l'enflure  ne  dimi- 
Buait  pas,  et  la  gêne  de  la  circulation  allait  toujours  cmnaant. 
Dyspnée  orthopnéique  ;  disposition  à  l'assoupissement,  figure 
congestionnée,  violacée;  rêves  pénibles,  insomnie;  peu  d'apypétit. 


j 
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di^tioii  difficile.  On  a  douné  quelques  purgali£B  et  de  l'iofusion 
de  digitale. 

Pans  les  quinze  derniers  jours,  les  symptôme^  se  sont  succès- 
siveuoeiit  aggravés.  L'ascite  a  augmenté  ;  Teoflure  a  gagné  les 
membres  supérieui*s  ;  pas  d'hydrothorax,  etc. 

(<e  28  avril,  il  survient  de  l'apoplexie  pulmonaire.  Crachats 
visqueux,  rouge-bruns,  sprdides;  rien  i  rauscullalioo  n'indique 
res^istepce  de  cette  apoplpxie  ;  la  faiblesse  générale  est  plus 
grande;  la  face  est  très  congestionnée;  le  poi|ls  est  insensible* 
les  battements  du  cœur  se  sentent,  irréguliers,  à  la  région  pré* 
cordiale;  les  veines  du  cou  sont  énormément  gonflées,  pouls 
veineux. 

Le  29,  une  petitesaignéede  250  grammes  n'amène  pas  d'ajnér 
lioration. 

Le  30,  la  face  elle-même  s'œdématie,  la  faiblesse  est  extrAfne. 

]Le  1''  mai,  la  crise  de  la  circulation  et  de  la  respiration  est 
arriyée  i  son  dernier  ternie. 

Le  2,  râles  trachéaux;  état  comateux. 

Le  3,  elle  smccombe  i  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie^  vingt-huit  heures  après  La  mort. 

Sérosité  citrjne  dans  le  péricarde.  Le  cœur  est  volumineux,  de 
forme  globuleuse.  Des  caillots  de  sang  noir  distendent  les  ieui 
ve^^trjcules  et  les  deux  oreillettes.  La  dilatation  porte  sur  toutes 
ces  cavités  également. 

Hauteur  du  cœur,  yentricules,  face  antérieure.  ....  12  ceutim. 
Du  rîllon  Teotri-auriculaire  à  la  pointe,  face  posté- 
rieure   9       •— 

CfatooféraBee  dt  la  base  des  ventriciiies S8      •— 

Dî»t«iio6  é»  nlvttles  sigvoldes  de  Taorte  à  i«  powtt*  li      •*- 

Ëj^aisseur  de  la  paroi  dn  veQtricale  gauche  • H  miUiin. 

id.                 id.                droit. Iik6     — 

L*épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit  est  moindre  en  cer- 
tain$  points.  Le  tissu  du  cœur  est  rouge  et  ferme. 

Les  oreillettes  sont  aussi  très  dilatées;  leurs  parois  sont  très 
minces;  la  minceur  des  parois  de  l'oreillette  gauche  est  surtout 
très  remarquable. 

La  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  présente  quelques 
traces  d'endocardite,  quelques  plaques  blanches»  molles,  sans 
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incrustations.  On  peut  Considérer  son  orifice  comme  normal.  I! 
n'y  a  pas  de  rétrécissement  notable,  c'est  bien  certain. 

Les  valvules  aorliques,  les  valvules  du  cœur  droit  sont  saines. 

L'aorte  elle-même  n'offre  aucune  trace  d'artérite  ;  elle  a  son 
calibre  normal 

Plèvres  et  poumons  :  Adhérence  complète  du  poumon  droit.  Il 
n'y  a  plus  de  ce  côté  que  quelques  lacunes  de  la  cavité  pleurale  ; 
à  gauche,  adhérence  vers  le  sommet,  pas  d'épanchement. 
Le  poumon  droit  paraît  peu  perméable  ;  son  tissu  est  comme 
fibreux,  revenu  sur  lui-même;  pas  de  tubercules.  Le  paren- 
chyme du  poumon  gauche  qui  paraissait  plus  perméable,  portait 
les  lésions  de  l'apoplexie  pulmonaire  à  un  léger  degré,  conges- 
tion, etc.  Il  y  a  du  liquide  dans  le  péritoine. 

Foie,  volume  à  peu  près  normal  ;  congestion. 

Rate,  reins,  etc. ,  état  normal. 

Réflexions,  —  Il  n'est  pas  douteux  que  cette  femme  ait  suc- 
combé ù  une  affection  organique  du  cœur.  Mais  quelle  pouvait 
être  la  lésion  organique  ?  En  l'absence  de  souffle,  il  était  impos- 
sible de  la  préciser,  cependant  l'ensemble  des  symptômes  ration- 
nels pouvait  faire  supposer  un  rétrécissement  auriculo-ventricu- 
laire.  L'autopsie  nous  montre,  il  est  vrai,  un  peu  d'endocardite 
de  la  valvule  mitrale,  mais  pas  de  rétrécissement.  Ainsi  pas  de 
lésions  valvuiaires;  en  revanche,  les  lésions  que  M.  Beau  appelle 
cavitaires  étaient  très  prononcées.  Toutes  les  cavités  gauches  et 
droites  avaient  subi  une  dilatation  considérable. 

En  un  mot,  ce  cœur  présentait  les  lésions  de  Vasystolie, 
Comment  s'éiait-elle  produite?  L'état  de  IVifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche  ne  peut  rendre  compte  de  l'enrayement  de  la 
circulation  ;  la  minceur  extrême  des  parois  de  l'oreillette  gauche 
prouve  du  reste  qu'elle  n'avait  point  à  lutter  contre  un  rétrécis- 
sement. C'est  donc  dans  l'état  des  poumons  qu'il  faut  chercher 
la  cause  première  de  l'asystolie.  Notre  malade  était  asthmatique 
depuis  longtemps,  et  l'autopsie  nous  a  montré  des  lésions  bien 
suffisantes  pour  expliquer  une  gêne  de  la  circulation  :  adhérence 
de  tout  le  poumon  droit,  etc. 

Le  cœur  t  eu  à  lutter  contre  cet  état  d'imperméabilité  du 
poumon.  Le  premier  effet  de  l'enrayement  de  la  circulation  a  été 
l'accumulation  du  sang  dans  les  cavités  droites.  Celles-ci  se  sont 
uu  peu  hy|)ertroph!ées  pour  chasser  le  sang  qui  les  distendait , 


DB   LÀ  SOCIÉTB  ANATOMIQDE.  365 

mais  la  dilaiation  a  rapidement  pris  le  dessus  et  Tabystolie  s'est 
prononcée;  gonflement  des  jugulaires,  pouls  veineux,  etc. 

AJais  les  cavités  gauches,  comment  se  sont-elles  dilatées? 
M.  Beau  a  donné  l'explication  suivante  :  le  ventricule  droit  en  se 
dilatant  est  frappé  d'asystolie  non-seulement  dans  ses  fibres  pro- 
pres, mais  dans  les  fibres  unitives  qui  lui  sont  communes  avec 
le  ventricule  gauche.  Celui-ci  perd  donc  peu  à  peu  la  puissance 
de  ses  fibres  unitivea  Or  il  ne  lui  eu  faut  pas  moins  surmonter 
la  résistance  énorme  de  TefTort  du  sang  sur  les  valvules  aorliques.  ' 
Il  n'y  peut  plus  suflire  comme  avant  d'avoir  perdu  de  sa  force  ; 
il  s'hypertrophie  d'abord ,  mais  la  dilatation  l'emporte ,  et  il  est 
bientôt  frappé  à  son  tour  d'asystolie:  pouls  petit,  apoplexie  pul- 
monaire, etc. 

£n  résumé,  celte  observation  peut  servir  à  prouver  * 

1^  Qu'il  peut  y  avoir  des  maladies  du  cœur  sans  lésions  valvu- 
laires; 

2°  Que  ce  cas  particulier  nous  présentait  l'ensemble  des  sym- 
ptômes et.  des  lésions  si  bien  décrits  par  M.  Beau  sous  le  nom 
d'asystolie  ; 

3"^  Que  cette  asystolie  se  prononce,  quel  que  soit  le  point  où 
se  fait  i'enrayement  de  la  circulation  ; 

II'*  Que  cet  enrayement  trouvait,  ici,  sa  cause  première,  dans 
l'état  du  poumon  et  non  pas  dans  une  lésion  des  orifices  du 
cœur,  comme  c'est  l'habitude; 

5°  Que  contrairement  à  ce  que  pensait  M.  Rostau,  quand  it 
a  signalé  l'asthme  cardiaque ,  la  maladie  du  cœur  est  souvent 
consécutive  à  la  maladie  du  poumon. 

Obsbbyatiok  II.  —  •  Endocardite  rhumatismale.  —  Rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  gauche;  insuffisance  aortique.  —  Broudiite  purulente.  — 
Asystolie,  plus  de  bruits  de  souffle.  —  Hypertrophie  avec  dilatation  des 
cavités  du  cœur,  etc. 

B***  (François),  trente  ans,  journalier,  ancien  caporal ,  entré 
le  2U  avril  1855,  mort  le  6  mai ,  hôpital  Gochin ,  salle  Saint- 
Jean,  n*  5. 

Cet  homme,  grand,  fort,  bien  développé,  avait  une  bonne  con- 
stitution. Il  n'avait  jamais  été  malade,  quand  il  fut  atteint  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  étanl  soldat, 
pendant  une  campagne.  Il  s'était  assez  bien  remis  et  avait  pu 
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reprendre  son  service. —  A  vingt-sept  ans,  il  fut  forcé  de  quitter 
rétat  militaire  qu'il  trouvait  trop  pénible.  Depuis  sa  première 
maladie,  il  contractait  de  fréquentes  bronchites  qui  duraient 
longtemps;  et  pendant  les  deux  années  qui  précédèrent  son 
entrée  à  l*hôpital,  il  éprouvait  presque  continuellement  une  cer- 
taine gêne  de  la  respiration  qui  s*augmentait  au  moindre  exer- 
cice un  peu  violent. 

Ne  pouvant  plus  se  livrer  à  des  travaux  pénibles,  il  fut  soumis 
k  de  mauvaises  , conditions  hygiéniques,  et  surtout  il  se  nour- 
rissait très  mal.  Son  état  s'aggravait  rapidement ,  quand  au 
commencement  de  cet  hiver,  il  eut  une  sorte  de  fluxion  de  poi- 
trine qui  lui  enleva  ses  dernières  forces.  Il  était  toujours  oppressé 
et  ne  pouvait  plus  travailler.  Il  gagnait  sa  vie  à  laver  ta  vaisselle 
chez  les  marchands  de  vins  de  la  barrière.  Il  n'était  pas  adonné 
à  l'ivrognerie. 

Quand  il  entra  une  première  fois  dans  notre  service  au  com- 
mencement du  mois  de  mars ,  il  avait  de  la  fièvre  depuis  quel- 
ques jours  ;  il  avait  une  bronchite  généralisée.  Râles  bullaires 
dans  les  deux  poamons  ;  toux  fréquente ,  expectoration  assez 
facile ,  crachats  de  muco^pus  très  abondants.  La  face  était  con- 
gestionnée, teinte  violacée  des  lèvres  et  des  pommettes.  La  res- 
piration était  très  gênée.  Il  ne  se  plaignait  pas  de  palpitations , 
ni  de  douleur  vers  le  cœur.  Il  éprouvait  une  grande  fatigue 
générale,  des  étourdissements,  etc.  L'état  du  pouls ,  plein ,  fort, 
rebondissant,  nous  fît  songer  à  une  insuffisance  aortique.  On 
constata,  en  effet ,  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps ,  à  la 
base  du  cœur  avec  son  timbre  particulier.  Mais  en  portant 
l'oreille  vers  la  pointe,  on  entendait  un  second  bruit  de  souffle 
d'uu  timbre  tout  à  fait  différent  de  l'autre,  coïncidant  avec  le 
premier  temps,  ayant  son  maximum  d'intensité  tout  le  long  du 
bord  inférieur  du  cœur,  vers  le  creux  épigastrique. 

Battements  du  cœur  forts,  assez  réguliers,  un  peu  tumultueux. 
De  temps  en  temps  quelques  irrégularités  se  traduisant  par  un 
dédoublement  du  deuxième  bruit.  Impulsion  médiocre.  Pas  de 
frémissement  sensible  à  la  main.  Matité  assez  étendue. 

La  bronchite  s'améliora  peu  à  peu.  L'état  du  cœur  resta  le 
même. 

B***  sortit  au  bout  de  quinze  i  vingt  jours  pour  rentrer  le 
24  avril. 
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Il  a  une  nouvelle  récrudeactiice  de  sa  hrondiito  à  rUm  Iml- 
laires.  Crachats  purulents  très  abondants.  Fatigue  extrême, 
étouffement  continuel,  anxiété,  etc.  Mais  c'est  l'état  in  organes 
de  la  respiratioo  qui  appelle  toute  notre  attention,  lU  QOt  subi 
des  modifications  profondes.  Le  pouls  n'est  plus  fort,  rebondis- 
sant, il  est  petit  et  très  fréquent,  difficile  à  omipter*  Les  batte- 
ments du  ee^ur  sont  très  irrégulîert.  Il  est  impoifiMe  de  distinguer 
les  deux  bruits  normaux.  On  n'entandplus  le  souffle  du  dauxiène 
temps  à  ia  base  i  le  sduffle  du  premier  temps  a  aussi  disparu , 
sauf  par  instaots,  à  inlervaltas  très  éloignés,  à  ia  môma  plate, 
vers  le  creux  épipitrique,  Natité  très  étendue.  Gonflemeiit  léger 
des  jugulaires.  La  face  est  cougastionnée*  les  lèvres  violettes,  les 
pommettes  injectées.  Un  peu  d'œdème  apparaît  aux  membres 
inférieurs  ;  Toppression  est  considérable  ;  rétouffemaiit  qui  Hh 

quiète  le  malheureux  malade  ne  lut  laiaaa  plua  de  repoa  ni  jour 
ni  nuit  ;  ortbopnéet  anxiété. 

Pendant  les  douze  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  il  a  été 
impossible  d'amener  le  moindre  soulagement.  B***  fut  d*abord 
aoumis  inutUemenl  k  l'infusion  de  digitale.  L'étouSement  davfr 
nant  considérable,  le  malade  nous  force  à  le  saigner  deux  fois  è 
vingt^uatr^  heures  de  distance.  Ces  deux  saignées,  de  350  gram** 
ma«t  non«^ulemeot  n'amènent  pas  de  modification  heureuaa^ 
mais  Ini  enlèvent  ses  dernières  forces.  ($a  bronchite  purulente 
contre-indiquait  sans  doute  les  émissions  aanguinea ,  mais  le 
malade  voulait  sortir  si  ou  ne  le  aaignait  paPw  II  aurait  été  se 
faim  saigner  ailleurs»}  Accablement,  fatigue  considérable.  Le 
pouls  devient  insenaible  ;  rmSème  des  membres  a  augmenté.  Il 
f'en  montre  an  côié  droit  de  iaface;  lèvres  violettes;  gonflement 
des  jugulaires,  battement  du  cmur  tumultueux»  tout  à  fait  irrér 
gvUerit  désordonnés  •  plus  de  bruit  de  souffle*  matité  très  ét#o- 
dm*  Ou  donne  des  granules  de  digitaline  qui  sont  sans  effel. 
L'axpectoration  devient  impossible.  Mort  le  6  mai ,  I  six  beuraa 
du  matin. 

Ayiopw^  vingt-huit  heures  après  la  mort.-^Un  pen  deséro- 
fité  dans  le  péricarde. 

Le  cmor  est  eonaidérablement  dilaté  dans  toutes  sas  cavitéi , 
ventrieulea  et  oreillettes.  U  est  distendu  par  daa  caillots  d«  sang 
noir  qui  toi  donnent  un  volume  énorme.  Sa  forme  tat  è  pou  près 
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Mesores  approximatives  des  ventricules  : 


Hauteur    j 


face  autérieure.  ....«..••    15  centimètres. 

face  postérieure 12        — 

Circonférence  à  la  base 33       — 


Le  tissu  musculaire  est  rouge  et  ferme. 
L'orifice  auriculo*ventriculaire  gauche  offre  un  rétrécissement 
très  notable  :  anneau  dur,  résistant ,  sans  ossifications  ;  on  peut 
y  introduire  un  doigt.  L'oreillette  gauche  est  très  dilatée  (6  à 
7  centimètres  de  diamètre)  et  ses  parois  considérablement  hyper- 
trophiées (/i  à  5  millimètres  en  certains  points).  L'endocarde 
est  très  épaissi,  surtout  vers  la  valvule  mitrale  dont  les  valves  sont 
un  peu  raccornies  et  épaissies ,  comme  les  cordages  tendineux 
qui  les  soutiennent. 

L'orifice  aortique  n'est  pas  rétréci  ;  on  peut  y  introduire  faci» 
lement  deux  doigts;  cependant  l'endocardite  a  atteint  les  trois 
valvules  sigmoîdes.  Leur  face  interne  ou  convexe  présente, ^u 
niveau  de  son  bord  libre ,  des  indurations,  de  petites  saillies 
irrégulières  qui  les  empêchent  de  ^e  rapprocher  complètement; 
elles  laissent  entre  elles  un  petit  espace  triangulaire  par  lequel 
s'écoule  le  liquide  versé  dans  l'aorte.  Il  y  a  donc  insuffisance  des 
valvules  aortiques.  Dilatation  énorme  du  ventricule  gauche  (des 
valvules  sigmoîdes  à  la  pointe,  13  centimètres)  ;  parois  hyper-^ 
trophiées  (1  centimètre  et  demi);  fortne  ovoïde. 

L'aorte  est  saine  dans  toute  son  étendue  ;  pas  de  dilatation 
notable.  Le  cœur  droit  ne  présente  pas  de  lésions  valvulaires; 
ses  deux  cavités  sont  considérablement  dilatées.  Le  ventricule 
droit  a  une  forme  globuleuse.  Son  extrémité  ne  va  pas  jusqu'à 
la  pointe  du  cœur  qui  est  occupée  par  le  ventricule  gauche.  Le 
ventricule  droitest  surtout  dilaté  transversalement.  Il  existe  un 
large  cul-de-sac  à  la  partie  supérieure  du  bord  droit  du  cœur 
aU'dessus  du  pilier  de  la  valvule  tncuspide.  Ses  parois  sont  très 
minces  (/i  à  5  millimètres),  pas  plus  épaisses  que  les  parois  de 
l'oreillette  gauche  en  certains  points.  Orifice  auriculo-ventricu- 
taire  dioit  large,  sain;  valvule  tricuspide  normale.  L'oreillette 
droite  a  aussi  subi  une  dilatation  considérable  (8  centimètres  de 
diamètre,  peut-être  plus);  ses  parois  ont  une  épaisseur  ordinaire. 
Amplitude  énorme  des  veines  caves  qui  sont  gorgées  de 
sang.  Dans  les  poumons,  les  lésions  ordinaires  de  la  bronchite  |i 
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râles  bullaires.  Pas  d'adhérence  des  plèvres  ;  pas  d'épancheineiit 
dans  leur  cavité.  Congestion  bypostatique  de  la  partie  postérieure 
des  poumons.  Rien  dans  les  autres  organes. 

Réflexions,  —  L'endocardite  avait  atteint  les  valvules  da 
cœur  gauche,  et  avait  amené  un  rétrécissement  auriculo-ven- 
triculaire  et  une  insuffisance  aor tique.  On  entendait  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  vers  le  bord  inférieur  du  coeur  à  la 
pointe,  et  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  à  la  base.  Le 
cœur  gauche  s'bypertrophiait  dans  son  oreillette  pour  lutter  contre 
le  rétrécissement  auricuio-ventriculaire,  dans  son  ventricule  pour 
lutter  contre  Tinsuffisauce  aortique.  £n  un  mot,  notre  malade 
vivait  avec  son  iuGrmilé  sans  en  être  beaucoup  incommodé. 

Mais  il  eut  à  supporter  des  privations  de  toute  sorte.  Aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques  vinrent  s'ajouter  cet  hiver  des 
bronchites  purulentes  qui  ont  augmenté  la  débilité  générale. 

Le  cœur  a  participé  à  l'affaiblissement  général  de  tous  les 
organes.  A  sa  première  entrée,  notre  malade  présentait  déjà  un 
commencement  d'asystolie.  On  entendait  les  deux  bruits  de 
souffle,  mais  il  y  avait  déjà  des  irrégularités:  dédoublement  du 
second  bruit,  etc.  A  sa  deuxième  entrée,  l'asystolie  avait  fait 
des  progrès  considérables  :  plus  de  bruit  de  souffle,  battements 
tout  à  fait  irréguliers,  pouls  petit,  dyspnée,  œdème,  etc. 

Ceci  nous  montre  que  les  signes  des  maladies  du  cœur  à  leur 
dernière  période  subissent  des  modifications  considérables.  Â  la 
deuxième  entrée  de  notre  malade,  les  souffles  qu'on  avait  constatés 
la  première  fois  avaient  cessé.  Cette  cessation  des  bruits  anor^ 
maux  trouve  son  explication  dans  l'asystolie.  Ainsi ,  le  souffle 
du  premier  temps,  qui  se  produisait  à  l'orifice  auriculo-ventrî- 
culaire  rétréci,  avait  cessé  parce  que  l'oreillette  gauche  disten- 
due ne  pouvait  chasser  en  une  seule  fois  et  complètement  une 
ondée  convenable,  et  qu'en  outre  elle  ne  trouvait  plus  le  ventri- 
cule libre  pour  la  recevoir.  J'ai  fait  remarquer  que  de  temps  en 
temps  on  entendait  le  bruit  de  souffle  du  premier  temps;  c'est 
que  les  conditions  nécessaires  à  la  production  du  frottement  du 
courant  sanguin  sur  l'orifice  rétréci,  se  retrouvaient  par  instants, 
comme  on  voit  les  battements  du  cœur  reprendre  leur  rhythme 
normal  après  quelques  irrégularités  qui  reviennent  de  distance 
en  distance  :  dédoublement  des  bruits,  des  temps ,  c'est-à-dire 
fractionnement  de  inondée,  contractions  irrégulières,  etc. 
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Le  souffle  du  deuxième  temps  avait  aussi  cessé  et  cependant 
la  force  élastique  de  l'aorte  u*avait  pas  été  modifiée.  On  doit 
chercher  la  cause  de  la  cessation  de  ce  bruit  de  souffle  dans 
Fétat  du  Tentricule.  Celui-ci  se  vidant  très  mal,  incomplètement, 
très  irrégulièrement,  on  comprend  que  le  reflux  du  sang  à  tra- 
vers Torifice  insuffisant  devait  être  très  difficile,  et  quMI  n*y  avait 
plot  alors  un  courant  capable  de  produire  un  frottement  siir 
les  rugosités  des  valvules  sigmoldes  insuffisantes. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  la  vérité  de  la  théo^ 
tie  de  M.  Beau.  Bruit  de  souffle  au  premier  temps  ,  rétrécisse-* 
ment  auriculo<«ventriculaire  i  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps, 
insuffisance  aortique.  On  sait  que  M.  Hérard  a  dit  {Archive» 
médiCf  185/i)  que  les  rétrécissements  aurieulo-ventricuiaires 
pouvaient  donner  lieu  à  un  double  bruit  de  souffle  au  premier 
et  au  deuxième  temps.  Ici ,  il  y  avait  une  insuffisance  aortique 
très  visible,  et  il  n'était  pas  nécessaire  d'invoquer  l'explication  de 
M.  Hérard  pour  le  souffle  du  deuxième  temps.  Mais  cette  insuf* 
fisance  n'est  pas  toujours  aussi  visible  Si  l'autopsie ,  bien  qu'elle 
ait  existé  pendant  la  vie.  Il  y  a  donc  là  une  cause  d'erreur  très 
sérieuse  qui  donne  à  réfléchir  sur  les  cas,  très  rares  d'ailleurs, 
cités  par  M.  Hérard.  Ces  quelques  faits  ne  seront  Jamais  que  des 
exceptions;  et,  du  reste,  s'il  y  a  on  bruit  de  sooffle  au  deuxième 
temps ,  produit  k  l'orifice  auriculo-ventriculaire  rétréci ,  Je  de- 
mande ce  qui  peut  le  produire.  Personne  ne  croit  plus,  Je  pense, 
k  la  dilatation  active  du  ventricule  !  Harvey  ne  l'admettait  pas. 


OBSERVATION  III.  —  Rétrécissement  aortique,  plusieurs  atteiotes  dç  rliuma- 
tisme  articulaire  aigu.  —  Bruit  de  souffle  au  premier  temps.  —  Pas 
d^asystolie. 

Renée  P***,  soixante -cinq  ans,  entrée  le  25  septembre  186&, 
morte  le  18  mai  1855,  hôpital  Cochin,  salle  Saint-Philippe,  n*24. 

Cette  femme  ,atteinte'de  cataracte  double,  était  depuis  long- 
temps dans  notre  service,  attendantson  placement  à  la  Salpêtrière. 

Elle  avait  eu  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Btie  présentait  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  vif,  raide, 
très  marqué ,  k  timbre  sibilant,  ayant  son  maximum  d'intensité 
en  «n  point  très  limité.  Elle  n'avait  jamais  éprouvé  aocone  gêne 
do  côté  do  cœur,  iil  douleur,  ni  palpitations,  ni  dyspiiée.  8i  tS» 
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n'avait  pas  eu  une  nooTelle  atteinte  de  rhumatisme  en  mars  der* 
nier,  on  n'aurait  pas  eu  l'idée  de  l'ausculter.  Le  pouls  était  ot*-^ 
dinaire,  peut-être  un  peu  petit  ;  pas  de  matité  étendue  à  la  région 
précordiale  ;  les  mouvements  et  les  bruits  se  faisaient  très  régu- 
lièrement, etc.,  en  un  mot  pas  d'asystolie.  Ainsi,  avec  une  lésion 
organique  très  considérable  annoncée  par  le  souffle,  cette  femme 
n'avait  aucun  des  symptômes  rationnels  d'une  maladie  dti  cœur. 

Depuis  un  mois  et  demi,  son  état  général  s'aggrava.  Dans  la 
convalescence  de  son  rhumatisme,  il  survint  une  parotidite  dont 
elle  eut  beaucoup  de  peine  à  se  guérir.  Elle  fut  prise  bientôt  après 
de  diarrhée  colliquative.  Un  abcès  par  congestion  des  première» 
vertèbres  dorsales,  qui  se  forma  vers  la  même  époque,  contribua 
à  l'affaiblir,  et  elle  succomba  à  l'épuisement.  Cependant  le  cœtir 
avait  conservé  ses  fonctions.  Il  n'y  avait  pas  le  moindre  trouble 
de  la  circulation  ;  la  veille  de  la  mort,  on  entendait  très  bien  le 
bruit  de  souffle  du  premier  temps.  Il  n'y  avait  même  aucun 
trouble  du  côté  des  organes  de  la  respiration. 

Autopsie^  vingt-sept  heures  après  la  mort.  Le  tœur  a  «on 
volume  normal.  Sa  forme  n'est  point  changée.  Le  ventricule 
gauche  est  saillant  ;  le  ventricule  droit  est  un  peu  affaissé  ;  les 
oreillettes  sont  médiocrement  distendues  par  des  caillots  sanguins. 

„    ,       ,  .  .    ,      i    face  antérieur^  . .  •     10,5  centimètres. 

Hauteur  des  ventricules  i    . 

l    face  pdsléneure  •  .      8  — 

Circonférence  à  la  base 2i  — 

L'oriûce  auriculo-ventriculaire  gauche  est  tout  §  fait  normal; 
l'oreillette  gauche  de  même  (diamètre,  U  centimètres)  ;  parois 
normales. 

L'orifice  aorlique  est  considérablement  rétréci.  Les  trois  vâl*^ 
vules  sigmoîdes  devenues  rigides  restent  en  place,  tendues  comme 
dans  leur  abaissement,  en  état  d'occlusion.  Elles  présentent  des 
incrustations,  des  végétations  pierreuses  qui  forment  sur  leurs 
deux  faces  des  rugosités,  des  aspérités  très  saillantes.  Une  plaque 
ossiforme,  se  continuant  avec  la  valvule  sigmoïde  voisine,  s'étetod 
à  la  valve  droite  de  la  valvule  mitrale.  Elle  est  allongée,  offre 
des  saillies  très  rugueuses  du  côté  de  l'orifice  aortique,  tandis  que 
dans  Torifice  auriculo-ventriculaire  la  surface  de  la  valvule  en  ce 
point  est  très  polie,  sans  incrustations,  etc. 

Les  valvules  isigmoldes  sont  surtout  incrustées  S  téur  hàMi 
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adhérent;  leur  bord  libre,  au  contraire,  est  simplement  épaissi, 
fibreux;  ceci  nous  explique  comment  il  n*y  avait  pas  d'insuffi* 
sance.  Le  ventricuie  gauche  est  sans  dilatation  ;  sa  hauteur  (des 
valvules  sigmoïdes  à  la  pointe),  9  centimètres  ;  ses  parois  n*ont 
pas  d'hypertrophie  notable  (1  centim.  à  1  centim.  1/2  d*é|)aisseur). 

L'aorte  a  son  calibre  normal  ;  sans  incrustations. 

Les  cavités,  les  orifices  du  cœur  droit  sont  sans  altérations.  Les 
poumons  étaient  sains,  sans  traces  d'apoplexie. 

Réflexions,  —  Cette  femme  a  succombé ,  non  pas  à  une  ma- 
ladie organique  du  cœur,  mais  avec  une  lésion  organique  du 
cœur.  £lle  avait  un  rétrécissement  aortique  très  considérable,  et 
cependant  elle  ne  présentait  aucun  des  signes  rationnels  d'une 
maladie  du  cœur.  Il  y  avait  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
vif  et  rapide,  qui  annonçait  que  le  cœur  fonctionnait  bien  malgré 
le  rétrécissement.  Ses  battements  et  ses  bruits  étaient  réguliers. 
L'ondée  était  donc  bien  formée  et  bien  conduite  dans  l'aorte,  tout 
eu  produisant  le  brqit  de  souffle  à  l'orifice  rétréci.  Il  n'y  avait  pas 
d'enraiement  de  la  circulation,  par  conséquent  pas  de  symptômes 
d'asystolie. 

2.  Anévrysme  disséquant  de  la  crosse  de  Paorte,  par  M.  Cadet  Gasâcourt, 

ioterne  des  hôpitaux. 

La  nommée  M...  (Marie-Céleste),  âgée  de  trente-trois  ans, 
lingère,  entre  à  la  Charité,  le  26  mai  1855,  dans  le  service  de 
M.  Cruvellhier,  salle  Saint-Joseph,  n""  25.  Son  père  est  mort  à 
Tâge  de  trente-cinq  ans,  d'une  affection  du  cœur,  dont  elle  ne 
peut  préciser  la  nature  ;  sa  mère  a  succombé  à  une  maladie  aiguë 
dans  un  âge  avancé.  Elle  a  deux  frères  et  trois  sœurs,  nés  d'un 
autre  père  ;  tous  cinq  se  portent  bien.  Elle  ne  se  rappelle  pas 
avoir  été  malade  pendant  son  enfance  jusqu'à  l'âge  de  quatorze 
ans.  C'est  à  cette  époque  que  les  règles  apparurent  pour  la  pre- 
mière fois,  sans  être  accompagnées  d'aucun  trouble  notable  dans 
la  santé  générale. 

Un  an  plus  tard,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  quinze  ans,  elle  fut 
prise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  elle  travaillait  à  cette  époque 
comme  lingère  dans  une  salle  située  au  rez-de-chaussée  et  assez 
froide  ;  elle  était  alors  à  Metz.  Le  médecin  qui  la  soignait  recon- 
qut  une  maladie  du  cœur,  et  la  traita  par  les  saignées  répétées  et 
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la  digitale.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  malade  se  troufa 
rétablie  et  reprit  ses  travaux.  Aucun  accident  nouveau  ne  se 
manifesta  depuis  ce  moment  jusqu'à  l'âge  de  dix-neuf  ans.  Dans 
cet  intervalle  de  quatre  années,  la  santé  générale  n'était  troublée 
que  par  âes  palpitations,  des  battements  de  cœur,  qui  apparais- 
saient quand  la  malade  se  livrait  à  quelque  exercice  fatip;uant, 
mais  les  symptômes  n'étaient  pas  assez  prononcés  pour  lui  donner 
de  l'inquiétude. 

A  Tâge  de  dix-neuf  ans,  cette  femme,  qui  habitait  alors  Paris, 
éprouva  de  nouveau  quelques  douleurs  rhumatismales,  accom* 
pagnées  de  palpitations  violentes.  Elle  entra  à  l'Hôtel- Dieu,  où 
elle  resta  trois  mois  ;  les  douleurs  rhumatismales  avaient  été  ra- 
pidement calmées,  mais  l'affection  du  cœur  exigea  un  traitement 
plus  long  (digitale,  vésicatoires  volants  sur  la  région  précor- 
diale}. —  A  vingt- deux  ans.  M...  accoucha  d'une  fille,  qui 
vit  encore  ;  l'accouchement  se  fit  naturellement  et  à  terme  ; 
aucun  accident  ne  vint  compliquer  la  parturition.  Cependant,  à 
cette  époque,  les  palpitations  étaient  violentes  et  fréquentes; 
mais  elles  se  calmèrent  après  l'accouchement,  et  la  malade  ne 
fut  soumise  à  aucun  traitement. 

C'est  à  partir  de  ce  moment,  c'est-à-dire  depuis  l'âge  de 
vingt-deux  ans,  que  l'infiltration  envahit  les  membres  inférieurs. 
L'œdème,  cependant,  n'avait  rien  de  fixe  ni  de  régulier.  Il 
apparaissait  le  soir,  après  la  fatigue  de  la  journée,  pendant  quinze 
jours,  trois  semaines ,  un  mois ,  à  intervalles  irréguliers,  pour 
disparaître  pendant  cinq  ou  six  mois,  et  revenir  ensuite.  Cepen- 
dant la  malade  continuait  à  travailler,  et  ne  consultait  aucun 
médecin.  Cet  état  dura  neuf  ans.  Mais  au  commencement  de 
Tannée  1853  (la  malade  avait  alors  trente  et  un  ans),  les  palpi- 
tations augmentant  de  fréquence  et  d'intensité,  et  l'infiltration 
des  membres  inférieurs  devenant  plus  considérable,  M...  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  elle  en  sortit ,  après 
quatre  mois  de  séjour,  pour  rentrer,  un  an  plus  tard,  à  l'Hôtel- 
Dieu  (dans  le  service  de  !V1.  Piedagnel),  qu'elle  quitta  à  la  fin  de 
Tannée  185/i.  Enfin,  elle  fut  admise  à  la  Charité,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Cruveîlhier,  le  26  mai  1855. 

La  seule  remarque  que  nous  voulions  faire  sur  ces  antécédents, 
c'est  qu'à  aucune  époque  la  malade  n'a  éprouvé  de  douleur 
brusque  et  vive  à  la  région  du  cœur,  et  que  le  développe- 
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ipenl  appréciable  des  accidents  a  toujours  été  lent  et  graduel 

État  actuel,  —  Voici  dans  quel  étal  cette  femme  se  présente 
è  notre  observation^  C'est  une  femme  de  5  pieds,  1  à  2  pouces» 
peau  blanche,  cbeveux  châiain*clair ,  ayant  assez  d*embonpoint, 
quoiqu'elle  prétende  avoir  beaucoup  maigri  depuis  deux  ou  trois 
ans.  La  face  est  pâle  et  d*un  jaune  de  cire  ;  les  deui  jambes  pré- 
sentent une  infiltration  assez  notable,  qui  remonte  jusque  vers  ^ 
le  milieu  du  mollet  ;  il  existe  à  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole  interne,  quelques  taches  de  purpura  qui  sont 
disséminées  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  Le  pouls  est 
remarquableqoent  faible  et  prévue  imperceptible  à  Tartère  ra- 
diale gauche  ;  celui  de  Tarière  radiale  droite,  au  contraire,  est 
fort*  un  peu  vibrant,  et  bat  72  à  76  par  minute,  il  est  parfai- 
tement régulier. 

L*examen  extérieur  de  la  poitrine  ne  (ait  rien  reconniiitre 
d*anormal  :  seûis  peu  développés,  pas  de  voussure  précordiale; 
par  la  mensuration ,  aucune  inégalité  entre  le  cdté  droit  £t  le 
côté  gauche. 

Palpatiou  :  En  appliquant  la  main  spr  la  région  du  cœur, 
on  ne  sent  pas  une  impulsion  très  forte ,  mais  on  éprouye  uae 
sensation  de  frémissement  qui  paraît  plus  marqué  à  la  base  qu*à 
la  pointe  du  cœur.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  septième  e^ace 
intercostal,  à  1  centimètre  et  demi  en  dehors  du  mamelon. 

Percussion  :  Elle  peut  être  pratiquée  sans  causer  de  vives 
douleurs  è  la  malade,  qui  ne  se  plaint  d'aucune  fatigue ,  ^près 
plusieurs  minutes  d'exploration.  La  matité  occupe  une  étendue 
de  8  centimètres  en  hauteur,  depuis  le  troisième  espace  inter- 
costal jusqu'au  septième,  et  de  6  centimètres  de  largeur,  ^ 
oivjeau  du  troisième  espace  intercostal,  en  empiétant  iiu  peu  sur 
hd  bord  gauche  du  steinum. 

Auspultation  :  Pratiquée  avec  l'oreiUe  directemient,  l'auscul'- 
laîion  permet  de  reconnaître  : 

l""  Un  bruit  de  piaulement^  un  peu  nuisical ,  à  la  pointe  du 
cœuf ,  au  premier  temps  ; 

2"*  Un  bruit  de  soufQe  rude  à  la  base;  ce  bruit  de  souffle 
existe  aux  deux  temps,  mais  il  est  plus  fort  au  preoûex  qu'au 
second. 

Au  moyen  du  stéthoscope,  il  est  facile  de  Ihniter  plus  exacte- 
ment les  bruits  ;  voici  ce  que  nom  trouvons  : 
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1^  à.  ia  pointe,  au  bruit  de  piaulement  au  premier  temps,  qui 
¥a  se  renforçaut  en  même  temps  qu'il  change  de  timbre,  et  de- 
vient plus  rude  à  mesure  qu'on  remonte  vers  la  base  du  cour  ; 
Je  bruit  du  deuxième  temps  est  normal,  mais  un  peu  voilé  ; 

3**  A  la  base,  deux  bruits  de  souffle  parfaitement  distincte, 
l'un  plus  rude  et  plus  fort  au  premier  temps,  l'autre  ploi  doux 
av  dieuxième* 

Si,  maintenant I  éloignant  le  stéihoscope  de  la  base  même  du 
ceeur,  on  le  pdrte  k  gauche,  en  dehors,  et  du  côté  de  Taisselie, 
ie  bnûl  s'affaiblit  et  disparaît  s  si,  au  contraire,  on  se  rapproche 
de  la  ligne  médiane,  le  bruit  de  souffle  augmente  et  se  renforce, 
«i  bien  que  le  maximum  d'intenuté  du  bruit  se  trouve  sur  la 
ligne  ttédiaae»  mr  le  sternum  lui-même,  au  niveau  ou  un  peu 
ee«^)eB^uf  do  troisi^e  espace  intercostal.  A  cet  eatdroit,  le  brsit 
éi  seuije  existe  aux  deux  temps,  mais  avec  beaucoup  pias  de 
rydesse  eu  premier  qQ*au  deuxième. 

Lorsqu'on  suit  le  trajet  des  vaisseaux ,  en  appliquait  le  sté- 
ibniwope  sur  les  carotides  droite  et  gauche ,  on  continue  à  per- 
cevoir les  bruits  de  souffle,  mais  le  bruit  du  deuxième  temps  va 
•'affaiblissant  peu  à  peu  ^  tandis  que  celui  du  premier  persiste , 
en  premnt  un  timbre  plus  doux.  Si  l'on  descend  enfin  depuis  le 
troisième  espace  inlercostal  en  suivant  le  trajet  de  l'aorte,  on 
entend  les  deux  bruits  s'affaiblir  et  disparaître  à  2  ou  S  eenti- 
mèlres  au-dessus  de  l'appendice  xiphoîde.  L'auscultation  pra- 
tiquée le  long  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière  ne  fait  percevoir 
qae  d«B  bruits  sourds  qu'il  est  difficile  d'appréciwr. 

La  respiration  est  parfaitement  pure  dans  les  deux  poumons 
•a  avant  et  en  arrière. 

(Traitement  :  Sirop  de  digitale,  30  grammes.  Frictions  sur 
le  région  précordiale  avec  la  teiature  de  digitale.  Deux  portions.) 

Tel  est  l'état  dans  lequel  la  inalade  resta  jusqu'au  9  juin  1855. 
Ce  jour^là  ioèm^,  k  la  visite  du  soir,  elle  neee  plaignit  pas,  m 
n'accusa  aucune  douleur  nouvelle.  Mais,  dans  la  nuit  du  9  au  10 
«lie  ^ottva  une  vive  anxiété  précoi4ii^,*de8  douleurs  aiguës  au 
Biveaa  de  la  base  du  cœur,  et  de  la  difficulté  è  respirer. 

Le  10  juin.  Le  matin,  elle  appelle  l'attention  sur  les  nouveaux 
phénomènes  qui  se  sont  présentés  pendant  la  nuit  et  accuse  de 
grandes  douleurs  à  la  base  du  cœur.  L'auscultation ,  pratiquée 
austtlôt,  fait  reconnaître  les  mêmes  bruits  de  souffle,  qui  sem- 
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Ueiit  cependant  plus  faibles  à  la  poinle,  tandis  que,  h  la  base,  et 
particulièrement  sous  le  sternum,  le  bruit  de  souffle  des  deux 
temps  a  une  rudesse  et  une  intensité  remarquables. 

Le  pouls  est  le  même  que  les  jours  précédents  ;  la  face  est 
plus  pâle.  (Ventouses  scarifiées  sur  la  r^ion  du  cœur,  le  soir 
un  vésicatoire.) 

Le  11  juin.  Les  jambes  sont  très  infiltrées  ;rinfiltration  remonte 
jusqu'à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  L'oppression  est  extrême  ; 
on  entend  quelques  gros  râles  ronflants  dans  la  poitrine.  Les 
battements  du  cœur  sont  un  peu  irréguliers.  Sh  pulsations  par 
minute. 

Le  13  juin.  L'infiltration  a  envahi  l'abdomen  ;  les  jambes  et  les 
cuisses  sont  très  œdématiées;  il  y  a  une  légère  infiltration  de  la 
partie  inférieure  du  tronc.  Respiration  de  plus  en  plus  pénible  : 
on  entend  dans  la  poitrine  des  râles  sous -crépitants,  gros,  ron- 
flants et  sibilants.  Battements  du  cœur  faibles  et  très  irréguliers; 
il  est  impossible  de  distinguer  nettement  les  bruits  de  souffle. 
Pouls  très  irrégulier  ;  92  à  96  par  minute.  (Deux  vésicatoires 
aux  cuisses.  ) 

Le  soir,  l'affaiblissement  est  plus  grand  encore  ;  cependant 
l'intelligence  est  encore  assez  nette  ;  la  malade  peut  répondre  à 
quelques  questions. 

Le  li!i  juin.  Mort  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre 
est  dans  un  état  de  .putréfaction  peu  avancée.  L'œdème  des 
membres  inférieurs,  de  l'abdomen  et  du  tronc,  est  le  même  que 
pendant  la  vie. 

L'ouverture  du  crâne  montre  les  sinus  cérébraux  médiocre- 
ment gorgés  de  sang  ;  à  l'ouverture  de  la  dure-mère,  il  s'écoule 
une  petite  quantité  de  sérosité  louche.  La  substance  cérébrale  est 
très  pâle,  mais  sa  consistance  est  normale  ;  les  différentes  coupes 
que  nous  pratiquons  ne  nous  font  apercevoir  aucune  altération. 

Les  poumons  sont  sains.  Le  foie  présente  un  volume  normal  ; 
les  veines  hépatiques  *sont  gorgées  de  sang  ;  le  tissu  du  foie,  de 
consistance  normale ,  offre  une  coloration  rouge  lie  de  vin  très 
manifeste.  La  rate  est  molle  et  facile  à  déchirer.  Les  reins  ont 
leur  volume  normal,  mais  ils  sont  plus  pâles  que  de  coutume. 
L'estomac, les  intestins,  l'utérus  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Cœur.  —  Enveloppé  de  son  péricarde,  il  parait  très  voinmi- 
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neiiz.  En  incisant  le  péricarde  pour  eiaminer  l'organe  lui-même, 
on  trouve  que  les  deux  feuillets  péricardiques  adhèrent  Tun  à 
l'autre  par  des  Jbrides  ceilulo-fibreuses  très  multipliées,  et  qu'il 
est  impossible  de  séparer  cesdeui  feuillets  i!ans  rompre  à  chaque 
instant  quelqu'une  de  ces  brides  ;  mais  on  ne  voit  aucune  de  ces 
masses  fibro-cartilagineuses  si  fréquentes  dans  les  péricardites 
anciennes. 

Dépouillé  de  sa  membrane  protectrice,  le  cœur,  mesuré  de  la 
base  à  la  pointe ,  â  13  centimètres  et  demi  de  longueur;  la  cir« 
conférence,  prise  à  la  base  des  ventricules,  a  20  centimètres  ; 
malgré  ce  grand  volume ,  les  parois  ne  paraissent  pas  hypertro- 
phiées ;  au  contraire,  k  cœur  est  flasque ,  pâle ,  et  ne  présente 
aucune  résistance. 

Ventricule  gauche.  —  En  incisant  longitudinalement  le  ven- 
tricule gauche,  on  est  frappé  du  peu  d'épaisseur  des  parois ,  et 
duvdume  relativement  considérable  de  la  cavité.  Cette  cavité, 
en  effet,  a  15  centimètres  de  circonférence  dans  sa  partie  la  plus 
large  (à  2  centimètres  et  demi  au-dessous  des  valvules  sigmofdes) , 
et  10  centimètres  de  hauteur,  de  la  base  des  valvules  aortiques  à 
la  pointe  du  cœur;  les  parois,  au  contraire,  n'ont  que  1  centi* 
mètre  d'épaisseur.  Ce  ventricule  ne  contient  ni  sang  ni  caillots. 

ValvtUes  aortiques.  —Elles  présentent  toutes  trois  des  noyaur 
indurés  dans  leur  épaisseur;  la  valvule  gauche  en  présente  deux, 
et  les  deux  autres,  chacune  on,  très  manifeste  au  toucher,  quoi- 
que plus  petit.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  parfai- 
tement saines. 

Ventricule  droit.  —  Il  contient  un  caillot  fibrineux  peu  con« 
sidérable  ;  sa  cavité  est  grande,  et  ses  parois  peu  épaisses.  Toutes 
les  valvules  sont  saines. 

Oreillettes.  —  Elles  sont  normales. 

Aorte»  —  Vue  par  sa  partie  extérieure,  l'aorte  ne  présente 
absolument  rien  de  remarquable;  aucune  inégalité,  aucune 
bosselure,  aucune  tumeur.  Nous  ouvrons  donc  l'artère  longitu- 
dinalement ,  des  valvules  sigméîdes  vers  la  crosse,  et  voici  ce 
que  nous  trouvons.  (Pour  la  commodité  de  la  description,  nous 
supposerons  l'aorte  ouverte  par  sa  face  antérieure  et  étalée  ; 
nous  aurons  ainsi  une  valvule  sîgmolde  droite ,  une  gauche,  et 
une  intermédiaire.  L'aorte  aura  ainsi  un  bord  droit  et  un  bord 
gauche.) 

T.  xxx.  —  ao«  ANNii»  isaa.  25 


su  wumfa 

A  4  GMllilièklil  ftii«dmiM  M  ia  valvuto  sigiMide  moytime , 
pii^  Iitt0  perte  de  tmbslasee ,  une  ulcértik>n  powr  ami  dire, 
Iwni^e  de  â  centiuftèures ,  qui  va  s'étargiwaal  dopai»  sêxk  eirtré- 
IRÎ^  g^dcbe ,  «limée;  ^  3  eeotkaètres  aii-deastt&  de  la  iraWole  sigh 
ttei4t  aMuyeaiiQ»  jusqu'à  son exti^émilé  droite,  qui  deee^d  vert 
U  Ithiitto  di'oite,  Q(  n*eal  aé^parée  de  i'art^,  oorooaii'e  «itiiée 
dans  le  sinusde  cette  valvule  que  par  un  espace  de  5  miUinètres. 
4iiiii ,  c^ie.  p^rte  de  auhsia^ee,  qui  n'a  pas  tout  à  fait  2  çemi- 
ml^re^  d^  haeteiiv  k  fcrn  extrémité  gauche ,  en  a  4  à  son  extré- 

i.ea  bQfda  de  Cuiçératiqp  t^ui  irrégutiers,  cooaine  déotiiiés 

et  (ri^^ési }  QQ  ironiie  ii  chaque  instant  dea  angles  saillant»  et 

d'autres  rentrants.  Ces  bords  sont  coupés  à  pic,  el  tantôt  sont 

a4Mrf  p^^  au  im^  IV^me  de  rulcératiati,  tantôt  fiottent  librement  ; 

i^soQi  ii^fl^  ép#iiî,  parfaiteiQent  efN^ittus  avec  le  re8|e  de  la 

|Nir<\i  VH?n)^  de  (Prière,  et  ae  semhtent  être  le  si^e  d'ancone 

l)t^^«^tKHI  pa^i¥^<Hitque  ;  il»  parajaseot  formés  aux  dépena  des 

dfiui  i^^mbranes  iat^^rpe  et  taoyenne  de  i*aorte,  et  noiis  ne 

a|iir|(]^  m\^W  comparer  Vaapect  qu'ils  présentent  qu^à  eeini 

4'Dpç  déci^rgre  f^ite  ^i^lemoieii^t  S(Vi%  deux  tuniqnea  artérieUea* 

^f)  (ipqd  ^^  r^lcéfatiou  est  de  couleur  rosée  et  liise  an  Ion* 

çliej  ;  U  ai  tout  ^  fait  TappareMce  du  tisiu  de  l'^urieule  :  c'est  un 

^u  ^éticul^  av^  4^  tH'idesî  $aiUai)tei«  et  des  enfencementa  iné" 

paliers,  qui  taqtOt  iie  t^rt^ite  en  s'aceolapi  au  bord  coupé  à  pic 

^f^  Upus  ^voAi9  décrit,  tantôt  s'enfonce  un  peu  an^-desseioa  de 

ce  bord ,  si  bien  qu'une  portion  du  i>ord  irrégulièremeat  dé- 

CAHpA  ^&t  lihr^  et  ft^tiOt^  {iii^eaius  du  fond.  Cette  diapmtion 

1^  i^fîrpavqyiçi  surtout  ^  (a  pariie  gatiehe  de  Tuioération ,  i  Ten^ 

droit  où  elle  est  le  plus  étroite  ;  là,  en  eiïei»  on  trouve  une  arriérer 

cavité,  un  cul-de-sac  de  2i  çfH^Uuiêttres  de  profondeur,  qui  se 

prQ^QHit!^  à  gaMchçi)  et,  çu  a^ifieuapt.  cnmiue  nous  le  peaaeos, 

q^e  le  fond  4^  Tiilcératiup  soit  f^nt^é  par  la  tuniquo  eeiluleuse 

4^  l'aine,  (|t  i^s  bords  par  ies  deux  tuniques  internea,  on  peut 

d^'^  qMc  le  cul-de-$ac  est  copipf  19  entre^  la  tunique  ceUaieuse , 

qui  foriçe  sa  parpi  externe,  et  lea  tuniques  moyenne  et  interne, 

qui  fQifment  sa  pairni  interne. 

U  f  limite  aqi^si  q«te)qu^«  brides  mr  la  nature  desqoeUea  il  est 
4i£||çiiç  A^  sç  fpro[ief  upe  idée,  qui  se  dirigent  de  haut  en  bas  en 
traversant  l'ulcération,  et  qui,  fixées  par  leurs  deux  extrémilés, 
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mai  Kbrés  dans  te  reste  de  leur  ^len^lne.  £sl-<se  uq  cpmineice- 
meiit  de  cicatrisation  ? 

Enfin,  Il  1  ceaiiiirètre  et  demi  au>49Si»oa8  de  cette  grande  i|ksé* 
riition,  en  eiiste  uiie  amre,  toute  petite,  ds^m  taqMelle  cepeqd^^t 
on  foH  pénétrer  facMement  uo  stytet,  mais  qqi  se  tertmoe^n 
ciiUd€h$a«;,  «ans  communiquer  avec  la  grandfi. 

La  membrane  interne  de  l*aorte  est  saine  dans  t^nt  )»  lesie  ^ 
ton  étendue. 


a^  Dyspbagio,  !?kératioi|s  de  Tossopliage.— i^rfiDi'atioviifilîiant  conMiluiiifiiDr 
ce  çon^uU  avec  la  bro^c^çi  {|:?iuct\ç  et  la  tract^ôe.  —  Traiet  ^tuleu]^  ^^^!^ 
da^i  Tépaisseur  des  parois  dti  Tœsoypha^e  et  de  l^estoqiac ,  depuis  X'ujo^- 
•ration  œsophagienne,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  jusques 
à  la  petite  courbure  du  ventricule,  par  M.  Blnet,  interne  des  hôpitaux. 


Ml.  P...,  Igéd?  qviarante-ttçïifans,,  doué  d'une  cousliti«ion 
robuste  ,  a  JQui  jusqu'^  i'^ge  dç  qpar^qte-huit  ana  d'une  i^^té 
IMrfaile,  troublée  sieuiei^efit  depuis  t^c(i$  qu  quatre  années  par 
de  courts  ^t  légers  iiccès  de  gastralgie.  À  l'âge  de  vingt-qnatrf 
ai)s«  il  contracta  un  chancre,  suivi  de  bubons,  niais  il  n'a  jamais 
eu  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle,  ni  tache?  ^  (^ 
peap,  Ht  pharyngite,  ni  douleurs  ostépcopes,  etc.  i.es  parenif  de 
M,  p. ., .  sont  q)o.rts  dauî^  ui)  ^ge  îfvancé  »  sans  avoir  présent^  d^ 
^yipplômes  de  iiialadie  prgainque.  Fréquents  excès  4^  bpi^^f 
Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  185A,  M.  P...  s'§pe((pt 
qq'il  éprouvait  de  la  djQicuUé  à  avaler  les  aliments  si^lideg,  ^is 
^ette  f|iffici|lté  ne  revenant  qu'à  de  rares  int^rva|ie^,  i(  ne  s|'^ 
prépççupa  Pfis  autrement,  et  ne  réclama  aucun  secpurs  piéçliçai. 

Le  15  juiu  185Û,  dans  le  cours  d'un  repa§  pçq  çopjep^, 
M?  ?•-.  ^P»'ès  i»vpir  avalé  up  morceau  de  yian4e  4e  mopto^,  4e 
petite  4j(nettsion  pourtant,  sentit  que  la  dé|;lutiiipo  ne  s'i^ccoin*. 
plissait  pas  complètement  et  que  le  bol  alimentaire  ne  pqrcpi:^-: 
r«|it  pas  toute  l'étendue  d^  l'oesophage,  pendant  trois  joiirs, 
iQ^lgrë  tqus  ses  efforts,  il  ne  put  déglntir  des  aliinç^ts  usi^deni 
)e$  liquide^  n^étpes  passaient  avec  peine  e\  lentet^f.  ^n  mf^^ 
temps  survint  une  douleur  assez  vive  au  niveau  di;s  pren^lfii^s, 
anneaux  de  la  tracj^ée,  douleur  exaspérée  par  les  eliprts  de  d^- 
glnljtif^i^.  Pas  4e  suiïocation. 
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Le  18  juin  enfin,  iin  médecin  fut  appelé  et  refoula  à  l'aide 
d'une  sonde  œsophagienne,  ei  sans  grande  difficulté,  le  corps 
étranger  que  le  malade  sentit  se  détacher  et  arriver,  dit^il^dans 
i'estoniac.  Immédiatement  après  ce  cathét^risme  désobstruant, 
un  verre  d*eau  ,  puis  de  la  viande,  etc. ,  passèrent  aisément  et 
parvinrent  sans  douleur  dans  restomac.  Le  lendemain  19  juin , 
gêne  nouvelle  de  la  déglutition,  mais  pas  de  douleur. 

Depuis  cette  époque,  la  dysphagie  augmenta  d'une  manière 
continue.  Tout  d'un  coup,  le  matin  du  28  au  29  décembre  185/i, 
M.  P...  fut  réveillé  par  une  violente  quinte  de  toux,  accompa- 
gnée d'une  douleur  vive  en  arrière  de  la  trachée;  les  boissons 
qu'il  cherche  h  prendre  sont  immédiatement  rejetées  et  ne  font 
qu'augmenter  la  suffocation,  les  aliments  solides  ne  sont  pas 
mieux  supportés.  La  voix  est  voilée,  presque  éteinte. 

Un  médecin  pratiqua  le  cathétérisme  et  ne  rencontra  aucun 
corps  étranger. 

À  partir  de  cette  époque,  le  malade  fut  continuellement  tour- 
menté par  de  fréquents  accès  de  suffocation  et  de  toux,  se  ter- 
minant par  l'expectoration  de  crachats  épais  et  abondants;  en 
même  temps  les  forces  et  l'embonpoint  diminuent  rapidement, 
et  M.  P...  se  décide  à  entrer  à  la  maison  municipale  de  santé, 
le  9  janvier  1855,  dans  le  service  de  M.  Vigla. 

Etat  actuel.  —  Face  pâle,  anxieuse;  joues  excavées ,  yeux 
enfoncés  ;  émaciation  extrême.  Voix  éteinte  presque  complète- 
ment. Respiration  naturelle.  Murmure  vésiculaire  diminué  à  la 
base  des  poumons,  surtout  à  gauche  ;  exagéré,  presque  puéril  au 
sommet.  Pas  de  râles.  Sonorité  normale;  un  peu  moins d'élas- 
ticité  à  gauche  h  la  base.  Déglutition  des  solides  impossible;  la 
déglutition  des  solides  amène  immédiatement  de  ta  suffocation  et 
des  quintes  de  toux  à  la  suite  desquelles  le  liquide  ingéré  est 
rendu  mélangé  à  une  quantité  assez  notable  de  pus  ;  quatre  on 
cinq  crachoirs  sont  remplis  de  cette  manière  dans  le  courant  de 
la  journée. 

M.  Vigla  éclairé  par  ses  travaux  antérieurs  [Recherches  sur 
les  communications  accidentelles  de  l'œsophage  avec  les  pou- 
mons et  les  bronches, —  Archives^  18/i6),  soupçonna  l'existence 
d'une  communication  entre  l'œsophage  et  les  voies  aériennes  ; 
une  sonde  introduite  par  les  fosses  nasales  fut  facilement  enfoncée 
jusqu'à  son  pavillon  ;  on  put  penser  qu'elle  avait  pénétré  dans 
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Testomac  et  qa'îl  n'y  avait  pas  de  rétrécissement»  mais  de  Teau 
ponssée  dans  sa  cavité  ramena  la  suffocation,  la  toux,  l'anxiéfé, 
et  fut  rejetée  mélangée  de  moco-pus  aéré,  spumeux.  Le  malade 
n'éprouva  pas  la  sensation  de  l'entrée  d'un  liquide  dans  Testomac. 

IVIM.  Monod  et  Demarquay,  invités  par  M.  Vigla  à  visiter 
M.  P...,  constatèrent  les  mêmes  phénomènes;  tantôt  la  sonde 
seule  amenait  de  la  suffocation  et  de  la  toux,  tantôt,  au  con- 
traire, elle  était  supportée,  et  la  suffocation  ne  survenait  que  lors 
de  l'ingestion  d'un  liquide  (ce  qui  pouvait  faire  supposer  la  pré- 
sence de  deux  perforations  distinctes  conduisant  dans  des  or- 
ganes différents);  quelquefois  aussi  la  sonde  élastique  s'enroulait 
sur  elle-même  dans  la  partie  supérieure  de  l'œsôpbage  et  ne 
pénétrait  dans  aucun  orifice  ;  on  la  ramène  facilement  et  en  un 
seul  temps  dans  la  bouche.  Dans  la  journée,  le  malade  est  calme, 
se  plaint  de  la  soif  plus  que  de  la  faim  ;  il  a  pu  avaler  une  ou  deux 
fois  une  faible  quantité  de  liquide  sans  le  rejeter  immédiatement 
après. 

Le  soir,  nouvel  essai  de  cathétérisnie,  mais  sans  plus  de  succès  ; 
une  dernière  tentative  pratiquée  avec  la  cuiller  œsophagienne 
ramène  un  lambeau  membraneux  dans  lequel  M.  Robin  n'a  rer 
connu  que  les  éléments  d'une  moqueuse  hypertrophiée. 

Le  9  janvier.  Même  état.  Agitation  alternant  avec  la  prostra- 
tion. Lavements  de  bouillon  toutes  les  demi-heures. 

Le  10.  Soif  considérable.  Quelques  crampes  d'estomac.  Toux, 
suffocation  après  chaque  essai  de  déglutition.  Constipation  ;  uri- 
nes plus  abondantes,  moins  épaisses;  langue  collante.  Pouls 
à  100,  insomnie,  agitation  extrême. 

I^e  11.  Crampes  d'estomac  plus  violentes.  [U  litres  de  bouillon 
en  lavements.) 

Le  13.  Crampes  moins  fortes.  Amaigrissement,  marasme  de 
plus  en  plus  prononcé.  Soif  ardente.  Langue  sèche,  blanchâtre. 
Pouls  dépressible,  100  à  108.  Expectoration  abondante  de  mucor 
pus  sanguinolent  h  la  suite  de  quintes  de  toux.  L'état  général  du 
malade  fait  perdre  tout  espoir  d'obtenir  par  la  gastrotomie  un 
résultat  favorable.  Un  dernier  cathétérisme  est  tenté  avec  une 
sonde  âexible  en  argent  terminée  par  une  olive  en  ivoire.  (Lave- 
vementsde  bouillon.)  Le  soir,  la  prostration  a  fait  de  nouveaux 
progrès.  La  voix  est  complètement  éteinte.  Douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  on  ne  peut  pratiquer  qu'une  auscultation 


Ihcomplèle  :  Vàle  miiquetix  à  grosses  bolles.  Tout  ttidîns  fré- 
quentéï  eipectbrâtion  moins  abondante. 

Le  1/k.  Agonît.  Intelligeticefnta^te;  aviation  extrême;  akixiété* 
Mort  dans  l'après^nidi. 

Autopsie ,  trente  heures  après  la  mort.  —  Amaigrissement 
gértêral  complet.  MUSicles  émaciés.  On  enlève  par  décollement 
FëdSôpbligeî  restomac,  tes  plèvrei^)  le  larynx ,  la  tracbéie  et  toos 
lËft  brganes  thor«ciqùes. 

taoetkr  sain,  poumon  légèrement  emphysémateux  à  leur  bord 
antérieur  ;  ptis  d«  tubercules.  Ëiigiouemem  cadavérique  du  bord 
postérieur.  Induration  occdpant  la  base  dn  poumon  gauche^ 
P^vres  ^iitfês;  pas  d'épanch«ment  pteurétique.  Pas  d*épaiacbe- 
ffl^nt  dans  la  cavité  abdominale.  Ëstomae  revenu  sur  lui-n^ême, 
màfs  non  raecomi.  Les  parois  de  ce  viscère  ne  sont  pas  altérées  ; 
H  M  ftitiie  de  lu4  rendre  son  volume  normal;  il  contient  dans 
sa  îi^vité  nn  Uquidé  jaunâtre,  visqueux ,  filant ,  épais,  adliérent  à 
la  muqueuse. 

En  décollant  l'iœsophage  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale ,  du  pus  se  fit  jour  au  dehors  par  une  ouverture  qtie  Ton 
d'Ut  d'abford  être  le  résultat  des  tractions  ;  du  r^te,  pas  de  col- 
lections pnruienies  dans  le  médiastin.  L'oeisophage  adhérait  à  la 
troisième  vertèbre  dm*sale  ;  au  niveau  de  eelle-ci ,  le  ligament 
antérieur  de  la  eotonne  vertébrable  avait  perdnsc^  aspect  àact^, 
8<fs  ffi)res  étaient  dissociées,  ramollies,  noirâtres.  La  Vertèbre 
eHn-même  était  en  partie  dénudée  et  pré^natait  les  ear«Htèkt« 
d^nn  ostéite  chronique  non  suppurante. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  Tcesophage,  aun^^toa 
et  ia  ^ifiâènie  dorsale ,  existent  deux  perforations  placées  au- 
dessus  Tune  de  Tautre,  comme  taillées  à  Temporte-pièce,  àëôrds 
r^liers,  ayant  à  peu  près  le  diamètre  d*une  plume  d'oie. 

One  s'onde  fntrodnite  dans  Tœsophage  parvint  sans  peine 
josqne  dans  l'estomac.  Une  incision  pratiquée  sur  toute  réiendnt 
de  la  paroi  postérieure  de  l'oesophage,  à  droite  de  ia  ligne  mé- 
dkine,  permet  de  constater  l'état  des  parois  et  de  la  cavité. 

Les  tuniques  de  ce  conduit  sont  hypertrophiées,  ia  musculaire 
surtout  a  acquis  un  développement  considérable.  Le  ca{A>re  de 
l'cMopbage  ne  paraît  pas  dimimié  ;  cependant  il  a  lin^  disposi- 
tif constante  à  s'effacer  en  entonnoir  an-dessous  de  l'ulcéirâtion 
4nttl  noos  aillons  )Mirler. 
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En  èQet>  mi  ttivcaii  des perferaliims  déj^idécrilcB,  on  rracêiAre 
ime  vâ^e  ukératioB  ioiéressaot  topie  la  circooféreoce  de  I'(B85* 
frib^age^  sur  une  éleodue  de  7  ceotiiuècirs;  les  iioixistBQ  smit  irrè* 
gHliers,  formés  par  U  maqtteuM  hypertrophiée,  décollés;  \% 
fond  en  est  foog^eoi  «  pulpeux*  d'un  gris  rosé,  lormé  par  piaœa 
par  la  lunique  musculaire  seule,  tapissé  par  un  luucu-pus  épais 
et  adhérent.  Examiné  au  microscope,  ce  liquide  n*a  présenté 
que  des  cellules  d^épilhélium  ei  des  globules  de  pus.  (Robin.) 
'  Six  perforaiions  se  rea^arqueat  sur  le  fond  de  Takéi-ation  : 
cfeux  à  la  partie  poaiértcuiv  m  soat  qu^  les  oriices  internes  ûm 
perforations  précédemment  décrites.  Deux  autres  perforatioM 
foiiieominumq«er  directement,  ruHe,r«6ephageavec  la  tradiée- 
artère;  la  seconde  «  située  plus  ba^  ei  plus  à  gAuche^  p\m  eon*^ 
sidérable  aussi,  Tedsopbage  awec  Torigitte  de  la  bronche  gauche, 
fiai&ik  les  deux  dernières  }^rforattous  siuiées  plus  iiiférieurottienc 
eoGOre,  vont  aboutir  :  Tune,  dans  une  caverne  située  sur  leiedté 
gauche  de  Teesophage^  entre  ce  conduit  et  TorigMiie  des  bronches 
creusée  «n  milieu  des  ganglions  médiastinaux  hypertrophiés, 
i^aîs  non  transformés  j  la  dernière,  enfin,  communique  avec  la 
divisîid»  inférieure  de  la  bronche  gauche  ;cetle-€i  est  dilatée,  use 
sonde  oesopbi^ienQe  4e  calibre  moyen  pénètre  Iseiiemont  junqu'è 
U  base  du  poumon  gauche  ;  la  bronche  dilatée  ne  contient  pas 
ëe  ipus,  la  muquense  y  -esi  rosée  et  point  ulcérée^ 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  droite  de  rnlcéi^tioii,  i« 
bord  déjOoUé  en  forme  de  valvule  kisse  pénétrer  la  sonde  entre 
la  Riuque^e  et  ta  musculaire^  dans  un  trajet  creusé  eutreoOK 
étm  tuniques  hy<jertrophiées»  et  f>rolongé  jusquti  4ans  Tépais* 
seur  des  parois  de  la  petite  oeurbure  ée  Testomac* 

Qe  trajet  présente  d'assez  notables  différence^  dans  ses  diffé^ 
rentes  parties  :  la  partie  snpériew  e  <»  celle  ifui  de  ruIcéntMia 
si'éte«d  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  du  candia,  s*év«se  de 
haut  en  bas  €Xt  forme  de  cème  dont  la  iKtôe  corrèspondmit  an 
pt^sage  4e  l*œsophage  à  travers  les  piliers  dndiaiphraguie;  lespa^ 
rois  de  cette  première  partie  sont  épaisses,  la  musculaire  surieuc. 
lA  seconde  partie  du  trajet  est  étroite  ,  son  calibre  correspond 
exactome«iàcel«i  des  sondes  employées  dans  les  decmi^s  essais 
de  caihélérisme  ;  les  pareia  en  sont  minces. 

Au-desnous  de  ruioéfiatton ,  k  œuqo^se  ei^opbi^éMe  «at 
saine^  Ja^«i«ieuhire  hf pertnipMâi  ém»  ton»  la  tUmhtèrmmi 
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La  mttquease  laryngée  ne  présente  aucune  altération.  La  tra- 
chée, incisée  ainsi  que  les  principales  divisions  bronchiques, 
offre  les  perforations  correspondant  à  celles  que  nous  avons  dé- 
crites dans  rœsophage.  La  muqueuse  aérienne  est  saine,  sauf 
autour  des  perforations  où  elle  est  i^èremeni  pblogosée. 

&•  Cancer  en  cuirasse,  par  M.  Topinard,  interne  des  hôpitaux. 

Marguerite  G..,,  âgée  de  quarante-sept  ans,  admise  dans  la 
salle  Saint- Antoine,  service  de  M.  Manec,  à  la  Salpêtrière,  le 
20  décembre  185^. 

Le  père  de  G...  est  mort  à  l'âge  de  soixante-douze  ans,  d'une 
attaque  d'apoplexie  ;  sa  mère  à  soixante-douze,  d'une  affection 
utérine  (?).  Elle-même  n'avait  jamais  été  sérieusement  malade, 
elle  ne  porte  aucune  trace  de  scrofule  et  n'a  jamais  eu  d'accidents 
syphilitiques.  Elle  est  sujette  à  des  céphalalgies,  à  des  étourdisse** 
ments,  qui,  joints  à  son  embonpoint,  k  la  vigueur  de  ses  formes, 
de  ses  muscles,  à  son  teint  coloré,  à  la  nuance  foncée  de  ses  che- 
veux, nous  permettent  de  reconnaître  en  elle  un  tempérament 
sanguin  bien  caractérisé.  Mariée  pendant  vingt-cinq  ans,  elle  n'a 
jamais  eu  d'enfants.  Ses  règles  se  sont  maintenues  régulières 
jusqu'à  l'époque  de  leur  disparition  physiologique,  il  y  a  quatre  ans. 

Dans  l'opinion  de  la  malade,  son  affection  actuelle  remonte  à 
sept  mois.  Elle  reçut  de  son  mari,  accidentellement  et  pendant  la 
nuit,  un  léger  coup  de  poing  sur  le  sommet  du  sein  droit.  Un 
mois  après  apparut  au  même  endroit  une  rongeur  diffuse,  repo- 
sant sur  une  ptaque  indurée,  mobile,  indolente.  Le  médecin 
déclara  que  i'affectiun  datait  probablement  de  plus  loin,  et  que  ce 
lé^er  accident  n'avait  fait  que  déterminer  une  manifestation  exté* 
rieure  plus  apparente.  Les  progrès  furent  rapides ,  et  le  mal  se 
propagea  en  quelques  mois  h  toute  la  glande  qui  diminua  peu  è 
peu  de  volume  et  s'atrophia  en  grande  partie.  L'induration  dé- 
passa bientôt  le  sternum  et  s'étendit  de  proche  en  proche  à  toute 
la  mamelle  du  côté  opposé.  C'est  alors  qu'inquiète,  mais  d'ail- 
leurs pleine  de  vigueur  et  de  santé,  la  malade  entra  k  l'hospice 
de  la  Salpêtnère,  le  2  janvier  1855.  Au  premier  coup  d'oeil,  il 
est  facile  de  reconnaître  à  son  aspect,  k  son  étendue,  à  sa  consis- 
tance, le  cancer  tégumentaire  ou  en  cuirasse,  décrit  par  M.  Tel* 
peau.  L'induration  comprend  les  deux  seins,  la  r^ion  stemate 
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ÎBtermMiaire  et  une  ptrtie  de  Taisselle  droite.  Elle  est  Umitée  : 
i«  en  haot,  â  gauche  par  la  demi-circonférence  snpérieore  de  la 
mamelie,  an  miiiea  par  une  ligne  passant  à  1  centimètre  anodes- 
SOS  de  la  fourchette  sternale,  â  droite  par  mie  autre  ligne  oblique 
qui,  partant  de  (a  première,  irait  se  perdre  vers  la  région  sus- 
daviculaire  ;  2*  en  bas,  par  un  bourrelet  sinueux  croisant  l'appen- 
dice xiphoïde,  transversal  ou  mieux  légèrement  oblique  de  droiteà 
gauche  et  de  bas  en  haut.  3*  Sur  les  côtés,  l'induration  n'est  plus 
si  nettement  limitée  :  à  droite,  elle  se  perd  insensiblement  bien 
avant  d'arriver  aux  régions  sus-épineuse,  scapulaire  postérieure 
et  lombaire  ;  à  gauche,  elle  s'arrête  dès  le  bord  externe  de  la 
glande,  menaçant  l'aisselle  et  la  région  lombaire  correspondanta 
D'aiUeurs  ces  limites  sont  difficiles  à  préciser  et  ne  sont  bien 
indiquées  que  dans  quelques  points.  Partout  elles  sont  précédées, 
à  une  distance  variable,  d'un  état  particulier  de  la  peau  qui  est 
distendue,  luisante,  épaissie,  résistante.  Les  vrais  caractères  de 
l'induration  sur  lesquels  nous  allons  insister,  c'est-à-dire  la  dureté 
ligneuse,  la  coloration  lie  de  vin,  etc.,  tantôt  y  dégénèrent  en 
plaques,  taches  ou  marbrures  analogues  à  celles  qu'on  voit  aux 
jambes  chez  certaines  femmes  qui  ont  abusé  de  la  chaufferette; 
tantôt,  et  cela  est  bien  marqué  à  l'épigastre,  y  cessent  tout  à  coup 
en  iSormant  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant.  Mais  au  delà,  et 
proiomlément,  le  loucher  dans  ce  dernier  cas  laisse  percevoir, 
malgré  la  tension  et  la  résistance  du  derme,  de  petites  masses 
arrondies  ou  irrégniières,  immobiles,  indolentes,  variant  en  vriume 
d'un  grain  de  chènevis  à  une  noisette.  Elles  rappellent  parfaite- 
ment des  corps  analogues  décrits  par  iM.  Yelpeau,  à  propos  du 
squirrhe  pustuleux  ou  disséminé  des  mamelles  (  Traité  des  tumeutt 
du  sein).  Elles  semblent  siéger,  comme  dit  cet  habile  observa- 
teur«  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dfttaué  et  à  des  profondeurs 
inégales.  Elles  sont  discrètes  ou  confluentes. 

Les  seins,  centre  d'irradiation  de  cette  vaste  induration,  méri- 
tent une  description  particulière.  Ils  sont  de  grosseur  différente. 
Le  gauche,  qui  a  été  envahi  le  dernier,  est  volumineux,  arrondi  ; 
les  limites  du  tissu  glandulaire  y  sont  sensibles  en  haut  et  en 
dehors  i  on  peut  lui  imprimer  de  légers  mouvements  d'oscillation 
en  masse,  ce  qui  indique  une  adhérence  incomplète  aux  tissus 
Boufrjacents.  Sa  surface  est  assez  uniforme.  Le  mamelon  et  l'au- 
réole sont  intacts. 


Lé  sein  droit,  primitlveineiit  en? ahi,  est  aphti,  aflhisté»  dMUe 
dureté  sapérîeore  au  précédent,  compté^iivetit  tBilnofeik!,  et  se 
continue  sans  irgne  de  dématiçatiDn  avec  i'indnratioA  axiilaire  H 
sHs^davicalaire  voisine.  8a  surface  est  inégale  et  présente  quei^ 
qnes  traces  de  bosselures.  Le  mamelon  est  petit,  atmphié>  on  f 
aperçoit  une  croûtit  circulaire,  jaune,  eczémateuse. 

Paotans  à  i'exalnen  de  l'induration.  Les  tégunaien»  tont  d'mie 
dotvoé  remarqnabiei  Sur  <|tteii{ueB  points  ils  apparaistont  oataMna 
ohagnnésv  grlités^  et  se  laissent  .frnooer^  plisser  p^r  le  passage 
do  éo^  :  a  sembtoraitv  là^  que  les  parties  superficielles  dm 
derme  soient  mobiles  et  plus  étendues  que  les  parties  profondes. 
En  d'autres  points,  ils  sout  tendus,  luisaotSv  surtout  au  nivenn 
des  bosselures,  des  tubercules  ^iniques  peu  saillants  et  raret 
qu'oli  voit  sur  le  sein  droit.  L'adhérence  de  ia  peau,  du  moins  d« 
In  laoe  profonde  du  derme,  est  en  général  très  pnmoMcée.  La 
tempéi^ture  est  plus  élevée  qu'à  l'état  normal,  ^lédéien^nt  a«t 
régions  lomëaires  où  existe  actuelimnent  un  peu  d'inflammation 
érysipékiteuse.  La  coloration  présente  toutes  les  nuances  tdu 
range  ;  an  sommet  des  tubercules  déjà  notés,  eHe  es4  d'un  roftt 
tendre  (  i  la  région  lombaire  droite,  sut*  qoelq«ies  points  péri-^ 
phériques^  die  esc  «d'un  roufe  Vif,  érysipélatenx.  Çà  et  là  tse  voient 
ées  lignes  violacées  dépendant  de  l'état  variqueux  du  réaean  vei*^ 
neiix.  En  général,  la  teinte  est  bleuâtre  ou  lie  de  vin«  et  iéâi* 
1^  l'embarras  de  la  drculation.  Cette  cysmose  disparaît  mn^ 
nmntanément  sons  le  doigt,  laissant  une  amrque  blanche,  un  peu 
déprimée,  coïncidence  due  à  un  léger  cedèoie  superficiel 

Outre  les  rares  tubercules  coniques  signalés  sur  le  sein  dmt, 
tes  léguments  présentent  encore  à  considérer  de  petites  papales 
et  tienx  oi^res  de  collecttons  sous-épklermiques. 

f"  De6  papnles  d'an  ronge  vif,  très  nombreuses,  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet,  se  voient  snpcrfrciellement  sur  les  Itmllei 
dé  l'induration  au  ventre,  aut  bras.  J'ai  pensé  que  ces  ^its 
nëfwnt  pouvaient  av<oir  quelques  rapports  avec  l^évointion  du 
tlBsu  morbide  dans  le  derme. 

2""  Le  premier  ot^dre  âe  collection  liquide  consiste  en  poinll 
blancs  jaunâtres,  multipliés  sur  le  sein  droit,  occupant  l'épaissefa' 
An  diemitt  et  tfowtenant  un  léquide  séro^nrUlent 

3^  lie  seêoiMi  tordre  est  conntitné  par  de  viéritables  vémuies  n« 
bulles  allongées,  irrégulières,  qui  ne  se  rencônCMii  qa*an 
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droit  et  laissent  vdr  par  transparence  une  sérosiléd'né  b«aù  janot  « 
Des  douleurs  vives^  lancinantes,  réveillées  par  he  toueher  «t 
s*accoQifKignant  de  caisson,  de  brûlnre,  se  sont  «Manifestées  danè 
le  sein  droit,  depuis  une  huitaine  de  jours.  Une  autre  douleur  d€ 
nature  inflammatoire  s'y  est  ajoutée  avaut^hier,  vers  la  régiiMI 
lombaire  droite,  et  force  la  Malade  à  «e  tenir  couchée  sur  le  oôcè 
gaucbe.  Tensi<Ma,  gène  dans  TaisseUe  droite;  léger  gonflemenl 
œdémateux  du  membre  correspondant.  Rougieur  ^ysipéiateuse 
à  la  nuque  Respiration  diaphragmatique,  par  suite  de  Timinobilité 
du  tborax.  Les  moovcnoeurs  du  larynx  et  de  la  trachée  subsistfikit. 
L'appétit  a  diminué  depuis  rentrée  de  la  malade  dans  les  «allesv 
GoQStipation  opiniâtre.  Pas  de  fièvre,  pas  de  saeiirs. 

Prescription  :  Une  portion  au  Ueu  des  deux  qu'elle  mangeail 
^es  jours  derniers.  Gofnme  sucrée.  Bordeaux,  125  gramines* 
Lavement  purgatif.  Julep  avec  sulfate  de  toorpbine-,  S  cenci'' 
grammes. 

4  janvier.  La  malade  accuse  dans  le  bras  droit  une  pesanteur 
extrême  et  des  douleurs  croissantes^  qui  rayonnent  et  r«isseâe 
aux  extrémités  digitales.  La  tension  et  l'œdème  s'y  sont  «ea?M^ 
On  oonstateà  la  région  axilkire  l'existence  de  deO^  ou  trois  bour* 
relets  eedémateux,  durs,  volumineux,  à  peiïie  dépressiWes  att 
toucher,  et  bridés  par  l'aponévrose  sous^cutanée.  Quetques-uoel 
des  vésicules  à  sérosité  ja^ne  se  «ont  ouvertes  au-dessus  du  tna* 
melon  droit  et  ont  été  remplacées  par  des  croûtes  faunâtres. 

5  janvier.  Les  progrès  de  la  maladie  vers  les  deux  aisselles  et 
sur  la  partie  droite  du  cou,  se  constaftenft  par  h  vue  et  le  tou^ 
cher.  G...,  en  proie  aux  plus  vives  angoisses,  oublie  en  inique 
sorte  ses  douleurs  mammaities  et  lombaires  pour  eoncenirer  sott 
attention  sur  la  pesanteur  croissante  do  membre  droite  et  un 
commencement  de  constriction  cerviicale.  Elle  voit  avec  effroi  son 
bras  gauche,  jusqu'ici  exempt  de  tout  symptôme^  se  gonfler,  s'œdé*- 
matier.  La  veille  au  soir,  légers  vomissements  bilieux  après  avoir 
pris  la  potion.  Constipation  et  insomnie  persistante.  Pouls  dur, 
accéléré.  (Potion  avec  acétate  de  morphine  5  centigrammes^,  le 
reste  let  supra,  ) 

6  janvier.  L'évolutioti  morbide  du  sein  gauche  paraît  entrer 
dans  une  nouvelle  phase.  Cet  organe  s'aplaiit,  s'affaisse  4  les  dou- 
leurs, jusque-là  sourdes  et  peu  iprononcées,  y  acquéèreat  del'tn*< 
ten^é,  surtout  à  la  pressiott.  Tout  vestige  d'adbéreo^  aux  iisniia 
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profonds  a  disparu.  Sur  le  même  sein  gauche,  de  nouTelles  vési- 
cules se  sont  ouvertes  et  en  se  réunissant  aux  précédentes  ont 
formé  une  ulcération  superficielle,  sanieuse.  L'aflection  avance 
rapidement  vers  la  région  scapuiaire,  en  contournant  le  cou. 
Gonflement  cedémateux  de  la  région  parotldienne  correspon- 
dante. Persistance  de  l'insomnie:  Peau  chaude  ;  sueurs  ;  pouls 
dur  et  fréquent.  Perte  complète  de  Tappétit.  Soif.  (La  potion 
d'acétate  de  morphine  est  portée  à  10  centigrammes.  Liniment 
camphré  sur  les  parties  non  excoriées.) 

10  janvier.  Les  progrès  de  Taffection  se  concentrent  vers  les 
parties  latérales  du  cou,  surtout  à  droite.  L'embarras  de  la  cir- 
culation s'y  traduit  par  le  gonflement  des  régions  paroiidiennes, 
par  une  cyanose  plus  intense  et  par  l'œdème  de  la  région  sus- 
ciavicttlaire  droite.  Les  mouvémenls  antéro-postérteurs  du  cou 
deviennent  Impossibles.  L'ulcération  du  sein  droit  s'agrandit. 
Œdème  des  grandes  lèvres.  Dyspnée  vive.  Fièvre  tous  les  soirs 
et  la  nuit.  La  malade  ne  mange  plus.  (Limonade  citrique  ;  potion 
avec  teinture  de  ciguë,  2  gouttes  ;  lavement  huileux  ;  liniment 
camphré.) 

12  janvier.  Vomissements  mnquenx  réitérés.  Gonflement  pa- 
rotidien  augmenté  à  droite.  Respiration  petite,  courte,  fréquente. 
Anxiété  et  agitation  considérable.  Fièvre  intense. 

13  janvier.  L'état  d'hier  s'est  amélioré.  Quelques  vomisse-* 
nients  persistent. 

15  janvier.  L'induration  continue  ses  progrès  des  deux  côtés 
du  cou,  et  se  porte  en  arrière.  Elle  s'avance  également  en  bas 
vers  les  parties  inférieures  des  lombes.  Ce  matin,  vomissements 
de  matières  noirâtres,  semblables  à  de  la  suie,  et  de  caillots  san- 
guins que  la  malade  reconnaît  avec  eiïroi.  Le  sein  gauche  s'est 
aplati,  atrophié,  au  même  degré  que  le  droit  ;  quelques  bosse- 
lures, s'y  montrent.  Des  vésicules  apparues  depuis  quelques 
jours  au-dessous  du  mamelon  gauche  se  sont  ouvertes,  se  recou- 
vrent de  croûtes  et  font  craindre  la  formation  prochaine  d'une 
nouvelle  ulcération.  Le  sein  droit  est  plus  inégal  ;  les  saillies  con- 
niques  y  sont  plus  élevées,  plus  nettes.  Sa  coloration  change, 
devient  plus  claire,  surtout  au  niveau  des  tubercules  qui  sem- 
blenl  n'avmr  plus  une  consistance  aussi  ferme.  Les  douleurs 
spontanées  et  à  la  pression  sur  les  deux  seins  sont  des  plus  intenses. 
La  malade  crie  à  l'appréhension  du  moindre  contact  ;  elle  n'a  pu 
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supporter  le  poids  d'an  mince  cataplasme  de  carottes.  Elle  de- 
mande do  secours  et  constate,  avec  une  véritable  terreur,  h 
compression  antéro-postérieure  du  thorax  et  la  constrietien 
circulaire  du  cou.  Le  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  seul 
conservé,  se  limite  de  plus  en  plus.  Toujours  insomnie,  fièvre, 
anorexie,  soif.  Les  vomissements  noirs  n  ont  pas  reparu. 

19  janvier.  Accès  de  dyspnée  simulant  le  catarrhe  suffocant  ; 
tonx  ;  gargouillement  et  sifflement  légers  dans  respiration.  L'ol» 
cération  du  sein  droit  ne  fait  pas  de  progrès  sensibles.  Son  fond 
rougeâtre  a  saigné  plusieurs  fois  par  de  légers  chocs  accidentels 
ou  par  le  simple  frottement  de  la  chemise  ;  ses  bords  irréguliers 
le  circonscrivent  assez  bien.  Les  vésicules  jaunes  se  multiplient 
sur  le  sein  gauche,  s'ulcèrent  succesavement  et  se  recouvrent  de 
larges  croûtes. 

21  janvier.  Les  accès  de  dyspnée  persistent  avec  la  même 
intensité  depuis  trente-six  heures.  A  l'agitation,  aux  plaintes 
incessantes  de  la  malade,  succède  un  abattement  profond.  Il 
semble  qu'elle  concentre  toute  sa  pensée  sur  le  danger  immi* 
nent,  l'asphyxie.  Les  vomissements  ont  tout  à  fait  cessé.  Une 
hémorrhagie  spontanée  légère,  à  droite,  s'est  arrêtée  d'elle-même. 
L'induration  a  contourné  complètement  le  tronc,  à  la  fois  par  le 
cou  et  les  lombes,  et  emprisonne  le  thorax  de  toutes  parts.  Une 
petite  partie  de  la  région  spinale  seule  est  intacte. 

22  janvier.  Cyanose  croissante  et  générale.  Asphyxie  lente. 
Mort. 

Autopsie f  vingt-quatre  heures  après  le  décès.  —  Le  cerveau, 
la  rate,  les  reins  et  l'intestin  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Utérus  peu  développé  ;  le  museau  de  tanche  est  rouge,  injecté;  le 
corps  coiitientdeux  ou  trois  tumeurs  fibreuses  de  la  grosseur  d'un 
petit  pois.  Le  foie  est  d'une  couleur  foncée  uniforme,  et  un  peu 
ramolli  ;  son  bord  inférieur  dépasse  d'à  peu  près  deux  travers  de 
doigt  le  bord  cartilagineux  des  côtes  ;  son  volume  est  normal.  La 
face  interne  de  l'estomac,  près  de  sa  grosse  tubérosité,  est  d'un 
rouge  lie  de  vin  intense,  résultant  en  apparence  d'une  simple  im> 
bibition  sanguine.  Le  long  de  la  grande  courbure,  coloration  plus 
foncée,  brunâtre,  disposée  selon  certaines  lignes  qui  correspon- 
dent aux  plis  de  l'organe.  Près  du  pylore  et  de  la  petite  courbure, 
la  muqueuse  est  rose,  normale.  La  limite,  entre  les  colorations 
normales  et  anormales,  est  bien  indiquée  par  une  ligne  horixon* 


%H  m>LLlîlNS 

taie.  Le  rteMU  f,9sciilaire  profond  dst  gorgé  de  sang  ;  te  superficiel 
te  présente  ooUe  arborisation.  Dn  liquide  brun  foncé  existe 
«ocûre  dans  l'eslocnac.  -^  Le  tissu  du  cœur  est  normal  ;  les  cavités 
gauches  contiennent  on  sang  noir,  fluide  ;  les  droites  un  ou  deux 
billots  en  partie  décolorés.  Le  péricarde  contient  à  peine  quel- 
ques gouttei»  de  sérosité  ;  sa  partie  antérieure  est  adhérente  au 
Iternufli.  —  Les  deux  poumons  sont  fortement  congestionnés 
et  laissent  sonrdro  à  la  coupe  un  sang  noir,  poisseux,  épaisi. 
i^  gauche  est  libre  dans  la  plèvre  correspondante,  qui  est  saine, 
sans  injection,  adhérence,  sérosité  ou  tubercule  sous-jacent.  A  sa 
partie  inférieure  et  postérieure  se  voit  un  kyste  arrondi,  de  la 
grosseur  d'une  noisetie,  fermé  :  i°  d*une  enveloppe  molle,  d^is- 
'  psct  eariilagineax,  très  adliérente  au  tissu  pulmonaire  par  sa 
surface  externe,  irréguiière  à  sa  surface  interne;  2°  d'un  contemi 
ev  matière  calcaire,  friable,  quoique  dure  et  résistant  au  mar- 
teau. |.e  poumon  droit,  petit,  flétri,  atrophié,  est  refoulé  en 
dedans  et  en  arrière  par  la  sérosité  pleurale.  Celle-ci,  jaune  et 
transparente,  peut  être  évaluée  environ  h  deux  litres.  La  partie 
supérieure  et  externe  présente  de  nombreuses  adhérences  fibri* 
aeuses;  rougeâtres,  parallèles,  courtes,  qui,  de  la  partie  corres- 
pondaute  du  poumon,  se  reudeiit  vers  le  feuillet  pariétal  de  la 
partie  postérieure  do  troisième  espace  intercostal.  Là,  la  plèvre  est 
molle,  friable  et  criblée  de  ganulations  jaunâtres  sous-jacenles  en 
foie  de  ramollissement.  —  Les  ganglions  avoisinant  ima)édia- 
tement  la  production  morbide,  sont  généralement  volumineux, 
durs,  déCoimés,  fibreux  à  la  coupe.  Les  plus  éloignés  restent 
sains.  Ainsi,  les  ganglions  de  Taisselle  gauche,  ceux  du  médiastia 
antérieur,  les  plus  antérieurs  du  diaphragme,  les  mammaires  in- 
ternes ont  partout  subi  une  certaine  transformation  à  des  degrés 
différents  ;  tandis  que  les  niésentériques ,  lombaires,  cruraux, 
sont  normaux  à  T^il  nu.  J'ajouterai,  pour  ne  rien  omettre, 
que  les  ganglions  bronchiques  gauches  sont  gonflés  et  noirs. 

Téguments.  —  La  production  anormale,  d-un  aspect  variable, 
peut  se  rattacher  à  trois  types  différents  :  tissu  continu,  tumeurs, 
granulations.  1**  Le  premier  est  constitué  par  un  tissu  d'appa- 
rence fibreuse,  dense,  serré,  homogène,  criant  sous  le  scalpel, 
d*ttH  blanc  bleuâtre.  Le  derme  et  les  glandes  mammaires  en  pr^ 
sentent  de  précieux  échantillons,  T  Les  tumeurs  moins  répandues 
sa  dlBlliigiieBt  avec  d^aulté  des  ganglions  makdes.  Leur  sorfeoe 


ftt  hmm^t  leur  bvrm^  ei  teui;  yoIu»^  variables;  4  la  coHfM* 
^esi  présentent  le  D^éfne  a^tpect  que  le  type  précédeat,  sauf  aae* 
colaraiioD  plus  qiate  et  une  coosisiance  moindre.  3"^  tea  graauka- 
tiona,  de  la  grosseur  d*uo  graiu  de  miitet  ou  plus,  sont  jaunitrcfli 
parfois  au  centre  rouges  ou  iie  de  vin.  BUe«  sont  évidentes  dani 
Ifsa  muscles  pectoraux,  et  le  tissq  couiigu  à  1^  face  aptérieare  du 
s^ernuiu. 

Si  Ion  exaudne  la  coupe  de  l'une  ou  de  TauurQ  q^iinelie,  op  y 
voit  par  ofdre  de  superposition  :  i""  le  derme  bypertr^hié.,  ayaul 
plu^  d*uu  demi*ceiiMn)^tre  d'épaissctur  et  limité  prQf(Mpdémeifil 
par  nw  ligne  assex  nette;  ^t"*  le  tissu  cellulo-adipeui  presque 
uorn^al,  jaune,  emprisonné  et  coudensé  entre  les  pfulongemeutu 
épaissis  de  ]s^  face  profonde  du  derme  \  3°  une  masse  coiupac^ 
de  tissu  homogène  de  la  première  espèce  précitée,  ocçupiuit  Ul 
place  de  la  glande  mammaire  dont  il  ne  reste  plus  aucun  vestige 
manifeste  à  l^œil  nu  ;  ii**  une  seconde  couche  cellulo-adipeuse, 
i:«^Ç!Q4îViMP(  1<2S  uiuscles  pectoraux;  ceux-ci  sunt  presque  cqmplé- 
tPA^Ut  reiupi(|c^  par  du  lissu  dn  premier  type  et  des  granula- 
lipn^;  à  peiine  peut-4>q  y  ^lécouv^ir  quelques  f:|i$!ceaux  muscu- 
laires d*un  roug<^  pâle  ;  5°  les  cartilages  cqiiiaux  iqtacU  e^  {en 
musiele^  iulerçosiaux  qui  préseniept  çà  et  ii  quelques  grauulatf 
)iqina  et  dont  les  fibres  son^  plu.s  pa(es  ;  6°  |e  tissu  cellulaire  sou^ 
pl^Ui'sd,  légèrement  induré  et  \^  ganglions  m^impiaires  internes, 
durs  et  çri^t  soqs  h  scalpel  ;  7°  en(ip,  la  plèvre  ^jpe  à  gauchft. 
t«'épais$eur  de  cett?  coupe,  ipe^ufée  de  1^  surface  épi^çrmique 
Il  la  face,  iulérieur^  seulement  des  caPÛUges  CQSl^iqx,  est  de  $  ceq- 

Umètre». 

Tel  QK  Taspeçi  de  l'altéra^ûQ  patboliogiqtie  au  uWeau  des  auiu«i 
9\m  Ipin,  Piir  exemple  vers  la  région  lombair^i  on  trouvii  sim*r 
plemeut  le  A^rm  hypertrophié,  le  tissu  cellulaire  d'autaqt  moiu^ 
induré,  qu'on  avance  plus  profoudémeut,  e(  les  couches  muscur 
laires,  d'^herd  pHles,  ratpollies,  puis  rouges  e(  saines. 

Dans  Taisselle  drqjte,  je  ne  puis  retrouver  la  veine.  L'artère 
fxunplétement  envelqppée,  adhérente  par  s^  fiice  ex(erue  aiux 
lîssus  indurés  voisins,  parait  béante  et  iptacle.  Les  ner(s  hyperr 
iropbiés  dans  leurs  Ussus  interstitiels,  sont  augmentés  de  vqluq)^ 
et  paraissent  comprimés  par  leur  névrilèmë  distendu. 

kéfiexianê.  —  L'observation  précédente  me  paraît  internante 
k  lpliMÎâU9s  égards*  V^volu  tion  rapide  ^e  Taffeçaun^  m  «WA  ^ 
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départ,  soit  dans  le  derme,  soit  dans  la  couche  profonde  des 
téguments,  sa  propagation  par  continuité  et  contiguitéde  tissu  et 
non  par  diatbèse,  l'existence  de  petits  corps  jetés  çà  et  là  à  la  ma- 
nière de  graines  et  donnant  lieu,  par  leur  accroissement  et  leur  con- 
flaence,  à  la  masse  tout  entière,  tous  ces  points  me  semblent  dignes 
d'attention.  Son  siège,  Tinvasion  par  masses  isolées  (et  non  par 
plaques,  comme  dans  Tobservation  publiée  par  M.  le  professeur 
Velpeau),  l'atrophie  successive  des  deux  seins,  me  permettent 
de  la  rapprocher  des  trois  variétés  décrites  par  le  célèbre  profes^ 
seur  de  la  Charité  sous  les  noms  de  squirrhe  tégumentaire  ou  en 
cuirasse^  squirrhe  atrophique  et  squirrhe  pustuleux  ou  disse-' 
miné.  Le  sujet  est  mort  asphyxié  par  la  compression  circulaire 
et  croissante  du  cou  et  du  thorax,  et  non,  à  proprement  dire,  par 
les  progrès  de  l'affection. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Broca  sur  cette  obsenratioo. 

Vous  savez  que  M.  Velpeau,  qui  a  décrit  avec  soin  le  cancer 
ligneux  des  parois  thoraciqnes,  l'a  désigné  sous  le  nom  de  cancer 
en  cuirasse.  Cette  dénomination  est  expressive,  et  bien  qu'elle 
n'ait  aucune  signification  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patholo- 
gique, elle  mérite?peut-être  d'être  conservée  sous  le  rapport  de 
la  symptomatologie.  Ces  cancers,  en  effet,  dont  le  point  de  départ 
est  le  plus  souvent  dans  les  mamelles,  ont  la  plus  grande  ten- 
dance à  se  propager  rapidement  à  la  peau,  au  tissu  cellulaire 
sooscutané,  aux  muscles  de  la  région,  et  à  envahir  de  proche  en 
proche  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  thoracique.  Ils  forment 
en  générai  un  relief  peu  considérable  ;  c'est  plutôt  une  induration 
uniforme  de  toutes  les  parties  molles  qui  constituent  bientôt  autour 
de  la  poitrine  comme  une  sorte  de  cuirasse.  Ces  cancers  étaient 
déjà  connus  et  décrits  sous  le  nom  de  cancers  ligneux,  à  cause  de 
la  dureté  excessive  de  leur  trame,  dureté  qui  est  due  à  la  grande 
quantité  de  tissu  fibreux  qui  entre  dans  leur  structure.  Les  Alle- 
mands ont  désigné  ce  cancer  sous  le  nom  de  cancer  fibreux. 
Mais  celte  dénomination  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  un  fait 
de  la  plus  haute  importance.  C'est  qu'il  y  a  dans  toutes  les  parties 
des  cancers  ligneux,  des  cellules  ou  au  moins  des  noyaux  de 
cancer,  disséminés  en  grand  nombre  au  sein  du  tissu  fibreux 
accidentel.  C'est  donc  une  variété  de  cancer,  mais  l'anatomie 
pathologique  nous  montre  que  ce  n'est  pas  une  espèce  distincte: 
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Une  circonstance  qai  a  déjà  frappé  tou»  ies  obsenFtteanî,  H  sur 
laquelle  M.  Yelpeau  insisie  avec  juste  raison,  c*est  la  gravité 
toute  particulière  de  ces  cancers  en  cuirasse.  £n  effet,  lorsqu'on 
les  enlève,  ils  récidivent  constamment  avec  une  rapidité  très 
grande.  Cette  particularité  s'explique  aisément.  Ces  cancers,  eo. 
effet,  ne  présentent  jamais  de  limites  6xes.  Ils  s'inûltrent  au  (oiil 
dans  les  tissus,  bien  au  delà  des  circonscriptions  apparentes  de  la 
production  accidentelle,  et  par  conséquent,  il  est  à  peu  près  im- 
possible de  les  enlever  complètement.  Une  autre  circom^tanoe 
qui  aggrave  encore  le  pronostic,  c'est  la  propagation  très  prompte 
du  mal  au  grand  pectoral  et  aux  muscles  intercostaux.  Pour 
pratiquer  Fabiation  complète  du  cancer,  il  faudrait  enlever  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  thoracique,  et  il  est  clair  qu'on  ne  peut 
songer  à  exécuter  une  pareille  opération. 

5.  Âvortement ,  expulsion  d'oii  œuf  abortif  et  d'une  caduque  renversée  ; 

par  M.  ï^oville,  interne  des  hépitaux. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme 
éplleptique,  âgée  de  vingt-huit  ans,  entrée  le  8  mars  dernier 
<kns  le  service  de  M.  Lélut,  à  la  Salpêtrière. 

Généralement  réglée  d'une  manière  fortexacte  le  10  de  chaque 
mois ,  elle  l'avait  été  pour  la  dernière  fois  au  mois  de  février 
dernier,  et  supposait  être  enceinte,  sans  en  avoir,  du  reste,  parlé 
à  personne,  ni  avoir  éprouvé  aucun  autre  symptôme  de  grossesse 
commençante;  lorsque  mardi  dernier,  25  aTril,  elle  commença 
dans  la  soirée  à  perdre  un  peu  de  sang  sans  cause  connue.  Elle 
crut  dès  lors  que  ses  règles  revenaient,  et  cessa  de  croire  à  sa 
grossesse.  Le  lendemain,  elle  perdit  encore  dans  la  matinée , 
lorsque  vers  midi,  étant  à  travailler  à  l'aiguille  dans  l'atelier  de 
la  division,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  douleurs  très  violentes 
dans  le  bas-ventre,  et,  suivant  son  expression,  rendit  sur  le  car- 
reau une  $orte  de  tripe  qui,  recueillie  avec  soin  par  une  infir-* 
mière,  me  fut  montrée  quelques  heures  après. 

Cette  pièce  m'ayant  paru  curieuse  et  fort  anormale,  je  la  portai 
à  M.  Coste,  et  c'est  d'après  l'examen  que  ce  professeur,  juge 
éclairé  en  pareille  matière  s'il  en  fut,  en  a  bien  voulu  faire,  que 
j'en  rédige  la  description  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la 
Société. 

T.  XXX.  —  30*  annAb,  1855,  26 
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Là  pièee  mwmpom  À%  deax  parties  quii  Mea  que  confondies 
m  ma  point,  sont  parfeitement  distincM.  L'ooe,  la  plus  t^u* 
Min^lite,  est  dne  poche  triangataîre,  présentant  une  onvertore  h 
diacttu  de  s«s  angles,  et  ayant  exactement  la  forme  de  la  cavité 
itérine^  la  surface  externe  de  celte  poche  est  rose,  unie,  criblée 
de  mille  petits  permis  qui  lui  donnent  on  aspect  velouté,  undis 
qiie  Ton  reconnaît  à  travers  les  ouvertures  d«i  trompes  et  du  col, 
ainsi  qoe  pnr  une  déchirure  qui  existe  sur  un  des  côtés,  que  la 
Imt  interne  est  hérissée  de  nombreux  tractus  filamenteux  qui 
témoignent  de  son  union  récente  à  une  surface  organique.  Dans 
Oitte  patliOj  il  est  facile  de  reconnaître  une  membrane  caduque 
SQtpulsée  dans  son  entier  de  la  cavité  utérine,  et  présentant  ceci 
éè  remattiuabie  que  ta  surfoce  unie,  criblée  de  pertois,  celle  en 
un  mot  qui  regardant  la  cavité  de  l'organe  constituait  la  face  libre 
de  la  muqueuse  utérine,  est  tournée  en  dehors,  tandis  que  la 
surface  qui  était  adhérente  à  la  paroi  de  Torgane  regarde  en 
dedans;  nous  avons  donc  sous  les  yeux  une  membrane  caduque 
renversée,  une  rétroversion  de  la  caduque. 
:  L'aUtfB  pnrtie^  ayant  la  forme  et  le  volume  d'une  vésicule 
biliatre  de  dimension  ordinaire^  représente  une  sorte  de  vessie 
piissée  et  ridée,  surtout  dans  le  sens  de  sa  longueur,  recouverte 
f«rs  «ou  fottd  d'un  enduit  gris,  d'aspect  pseudo-membraneux, 
se  détachant  par  lambeaux  irréguilers,  et  surmoutée  d'okie  touffe 
eouddérable  de  filaments  Uauchâlres.  parfaitement  analoguesaux 
filiosttés  choiiales  destinées  à  former  le  placenta.  A  l'uttioa  de  ces 
deux  portions,  cette  vésicule  dans  laquelle  nous  devons  recon- 
naître un  œuf  abortif,  adhère  intimement  à  une  des  lèvres  de 
eeitti  des  orifices  de  la  membrane  caduque  précédemment  décrite 
qui  correspondait  au  coi  de  l'utérus. 

En  Goopant  par  une  section  lougitudinaie  cet  œuf  abortif,  on 
•ottstatb  qu'il  est  formé  par  une  ciiviié  présentant  vers  le  point 
d'adhérence  avec  la  caduque,  un  endroit  fort  rétréci  ;  cette  pocbe, 
revenue  surelic-même,  plis^ée  et  ridée,  présente  en  plusieurs  en- 
droits des  lâches  ecchymoiiques  ;  si  l'on  cherchée  déterminer  les 
divers  éléments  qui  la  composent,  on  trouve  vers  son  centre  un 
petit  corps  ovoïde^  gros  comme  un  grain  de  millet,  entouré  de 
fragments  d'une  membrane  mince  et  peiiocide,  parues  que  l'on 
rtcuunstt  pour  la  vésicule  ombilicale»  et  des  portions  d'amnios. 
Quant  aux  parois  elles-mêmes,  on  peut  les  décomposer  en  plu* 
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si«ar8  couéliês:  en  trouvé  tout  à  fait  en  dedans  lé  rhorkvnirè- 
connaissabfB  atix  vliiosttés  qui  etistent  ^  sé^hce  extertie,  et  tottt  à* 
fait  en  dehors  le  feuillet  êpichorial  de  la  caduque,  ce  que  danït 
rancienne  théorie  on  appelait  la  caduque  réfléchie;  tnaiscesdeot 
membranes,  au  lieu  d'être  adhérentes  dans  toute  leur  étendue  - 
comme  cala  a  lieu  3i  i*éiat  normal,  gont  séparées  en  certains  en- 
droits^ et  eelaau  niveau  des  taches  cHcehytnMkfâes  signalées  plias 
htut^  pardes  plaques  fibrioeuses,  caillots  résultant d'hémorrhegles 
qui  ont  eo  lieu  entre  le  chorion  et  k  caduque  réfléchie  lorsque 
ceUe-ci  était  encoi^  Tdsculaire.  fitifin,  tout  I  fait  en  dehori  teM- 
le  fond  de  la  poche,  on  tnNtve  adhérent  à  la  fece  etteme  d«  11- 
cadoqoe  réfléchie  cet  enduit  § risfttre  albumine»!  sij^nalé  fillit 
hant. 

Sa  maintenant  nous  eàerchons  à  déterminer  ta  signiicatiott  ' 
pntfaolegiqtte  de  ceue  pièce,  èsui  choses  nous  semblent  sortmtt 
dignes  d'attention  :  d'abord  Tmaf  évidemment  inséré  smr  le  col 
de  l*nléms  ne  présenté  plus  trace  du  fœtus.  C'est  donc  «n  cisëe 
résorption  toafaB  du  tetus  par  snite  d'implantation  vicienae  éa 
l'œuf,  à  ajouter  à  ceux  que  pottaède  déjà  la  «ciciiee»  Eu  second 
lieu,  l'expulsion  de  ce  fœtus  abortif  a  dû  se  faire  par  un  méca- 
nisme tout  à  fait  spécial.  L'oeuf  n'adhérant  à  la  cavité  utérine  que 
dans  la  portion  la  plus  inférieure  de  cette  dernière,  c'est-à-dire 
au  téL^  a  dô  en  être  chassé  petit  à  petit,  en  commençant,  sans 
doute,  par  sa  partie  libre,  le  fond  de  notre  vésicule;  puis  Itsrs* 
qu'il  a  été  tout  entier  sorti  de  cet  organe,  et  que,  par  ornieé^ 
qneot,  il  s'est  trouvé  libre  dans  le  vagin,  la  caduque  s^etit  déta^ 
oliée  à  «on  tour,  et  a  été  également  expulsée,  mais  en  M  détachant 
d'abord  du  fond  de  i'nténis,  et  en  solvant  le  chemin  d^  franehi 
par  l'^nf,  c'eBt>*k-«lire  en  se  retournant  sur  elle^mètt^  comme 
ceia  a  liea  pour  l'utérns  dans  les  cas  de  renversement  complet  de 
QH<Mrgane. 

Si  nous  pensons  que  Texpolstofl  de  l'muf  a  dû  être  leM^  et 
reoHMater  assez  loin  par  son  débuts  c'est  qu'il  l'état  de  fl^ceidttii 
de  retrait,  de  ptiseement,  que  nous  avons  signalé,  il  est  facile  ée- 
de.  reconnaître  une  maladie  ancienne,  et  qu'il  semble,  en  ontt^êj 
que  l'enduit  albumineux  extérieur  à  la  oadnqne  rétédiie)  m  ' 
anil  attire  chose  qu'une  sorte  dc<:  pseudo^membrine  résakatit 
d^  scm  séjciur  dans  le  vagin>  couche  advenfive  pins  épaisse  snr  la 
ptt^tt0i|«,  ia|)vèmièiev  aurait  f|it  saillie  lient  de^t'méras. 
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Quant  è  riflvagiiiation  de  la  caduque,  il  noua  parait  que  Tio- 
nertioD  vicieuse  de  l'œuf  peut  encore  l'expliquer;  en  eOet,  lors- 
que cette  membrane  s'est  séparée  de  la  couche  interne  de  l'utérus, 
qui  allait  devenir  fa  nouv^elle  membrane  muqueuse  utérine,  elle 
a  dû  résister  surtout  là,  où  l'insertion  de  l'œuf  en  déterminant 
une  augmentation  de  vitalité  rendait  son  adhérence  plus  intime. 
Chassée  par  les  contractions  de  l'utérus,  cette  membrane  déuchée 
sera  sortie  par  la  seule  voie  qui  lui  était  ouverte,  c'est-à-dire 
par  l'orifice  du  col ,  et  ce  n'aura  été  que  lorsque  sortie  tout 
entière,  elle  ne  tenait  plus  qu'à  une  des  lèvres  de  cet  orifice,  que 
ce  dernier  lien  se  détachant,  la  pièce  entière  aura  été  rendue  par 
la  femme.  Si  l'on  s'étonne  que  toute  cette  évolution  morbide  ne 
se  soit  accompagnée  que  d'uue  hémorrhagie  assez  faible  pendant 
les  dernières  heures,  et  de  souffrances  réelles  seulement  au  mo- 
ment de  l'expulsion  définitive,  nousdironsque  notre  malade  est  une 
épileptique  arrivée  à  un  degré  assez  avancé  de  dépérissement 
intellectuel ,  et  chez  laquelle  la  sensibilité  émoussée ,  comme  les 
autres  facultés,  aura  épargné  les  souffrances  qu'eût  sans  doute 
éprouvées  une  femme  en  bonne  santé. 

Rapport  de  M.  Trétat  sur  l'obserration  de  M.  Fovitle. 

La  pièce  que  vous  avez  eue  sous  les  yeux  est  à  plusieurs  points 
de  vue  digne  de  fixer  l'attention.  Elle  nous  montre  un  exemple 
d'un  fait  rare  et  curieux,  la  rétroversion  de  la  caduque  utérine, 
puis  elle  affermit  de  preuves  nouvelles  des  points  déjà  indiqués, 
mais  qui  cependant  sont  encore  entourés  de  doute  dans  beaucoup 
d'esprits.  Permettez-moi  de  vous  signaler  tout  de  suite  les  parti- 
cularités les  plus  saillantes  de  l'observation  très  détaillée  de  M.  Fo- 
ville.  La  continuité  parfaite  de  la  caduque  utérine  avec  la  caduque 
réfléchie,  la  dissolution  du  fœtus  sans  préjudice  du  développement 
de  l'œuf,  enfin  l'hémorrhagie  entre  la  caduque  ovulaire  et  le 
chorion,  hémorrhagie  qui  paratt  être  une  cause  assez  fréquente 
d'avortements  précoces,  ainsi  que  je  vous  le  montrerai  ;  tels  sont 
les  résultats  saillants  de  l'élude  de  cette  pièce  recueillie  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Une  épileptique,  âgée  de  vingt^huit  ans,  et  d'habitude  bien 
réglée,  avait  ce^  de  voir  depuis  deux  mois,  lorsque  le  26  avril, 
après  avoir  perdu  un  peu  de  sang,  elle  éprouve  brusquement  de 
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violentes  coliques  et  rend  par  le  vagin  une  masse  roogeâtre  qni 
est  recoeitlle  avec  soin  par  ]*infimiière. 

Elle  se  compose  de  deux  portions.  La  première,  la  plus  voiu- 
mineuse,  est  une  poclie  triangulaire  présentant  à  cliaque  angle 
une  ouverture,  et  représentant  la  forme  de  la  cavité  utérine.  La 
surùce  eiterne  de  Cette  poclie  est  rosée ,  mamelonnée,  unie. 
L'inspection  à  l*œii  nu  y  démontre  une  foule  de  petits  orifices 
glandulaires.  La  face  profonde  de  la  poche,  que  Ton  peut  exa- 
miner à  travers  une  déchirure  d'un  de  ses  bords,  est  hérissée  de 
tractus  ûlamenteux,  de  petites  vacuoles.  A  ces  caractères,  vous 
reconnaissez  nue  caduque  utérine,  mais  une  caduque  en  rétro- 
version, une  caduque  invaginée;  c'est  la  face  libre  de  la  mu- 
queuse qui  est  en  dehors,  c'est  la  face  profonde  ou  adhérente  qui 
est  en  dedans  de  la  poche.  La  seconde  portion,  offrant  5  centi- 
meures  de  diamètre  en  large  et  6  en  long ,  est  une  sorte  de  vessie 
ridée  dans  sa  longueur,  recouverte  vers  le  fond  d'un  enduit 
pseudo-membraneux  grisâtre,  se  détachant  par  fragmeuts  irré- 
guliers. Cette  vessie  est  surmontée  d'une  touffe  de  villosités  qui 
allaient  devenir  le  placenta  ;  elle  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  une  des  lèvres  de  l'orifice  de  la  caduque  qui  corres- 
pondait au  col  de  l'utérus. 

Une  section  longitudinale  de  cette  vessie  a  permis  de  constater 
que  ses  parois  se  composaient  d'une  couche  extérieure,  continue 
avec  la  caduque  utérine,  de  Tépaisseur  de  l'*^,5,  c'est  la  cadu- 
que ovulaire  ou  réfléchie  ;  d'une  couche  interne,  plus  mince, 
villense ,  c'est  le  chorion. 

Ces  deux  couches  membraneuses  sont  en  plusieurs  points  de 
leur  étendue  éloignées  l'une  de  l'autre  par  des  petits  caillots,  déjà 
en  partie  fibrineux,  petits  caillots  résultant  d'hémorrhagies  entre 
le  chorion  et  la  caduque  ovulaire,  et  dont  les  vaisseaux  de  cette 
dernière  membrane  sont  la  source  probable. 

A  l'intérieur  de  cette  poche,  on  trouve  au  voisinage  de  la  touffe 
de  villosités  placentaires,  un  petit  corps  ovoïde  gros  comme  un 
grain  de  millet,  entouré  de  fragments  d'une  membrane  mince  et 
peliucide.  M.  Coste,  qui  a  examiné  la  pièce,  a  pensé  que  ce  petit 
corps  était  la  vésicule  ombilicale  entourée  de  portions  d'amnios. 
A  part  cela,  aucune  trace  de  fœtus,  il  a  été  complètement  détroit. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  nous  avons  affaire  ii  un  ceuf  abortif 
vicieusement  inséré  sur  le  col  utérin  et  expulsé  avec  touteia 
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de  Tœuf  nous  explique  le  mécanisoip  de  ce  reoVersefnent.  CeUe 

.  coQcb^'pseudchtDembraiieuse  qui  recouvrait  la  caduque  réfléchie, 

rftembte  indiquer  i||ie  Tœuf  a4i^  ajljouroer  pendant  un  certain 

.  temfw  d^na  le  ,çnl  ^Tani  de  le  franchir,  et  pei|t7étre  même  dan$  le 

jigin.  C'e^t  aloF»!  et  aaus  rinflnénce  de  cettt  excitation,  que  la 

:  cailuque  am  a  commencé.  ^  se  détacher  ;  mais ,  retenne  par  des 

fdbérences  pdus  intime»  au  niveau  du  col  où  s'implantait  Tceuf, 

'  elle  «era  toot  entière  sortie  de  T  utérus  en  se  retournant  «avant 

la  rupture  des  derniers  Ue90  qui  raltacbaieni  au  coL  Telle  cft 

l'hypothèse  développée  par  le  présentateur  dans  son  observation, 

hypothèse  qui  a  eu  rassentiment  de  %l.  Goste,  et  contre  laquelle 

il  mm  semble  difficile  4*élever  des  objections  réelles. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  conUmiité  €»ire  la  caduque 
.lilérine  et  la  csduque  réfléchie,  sur  Tsspect  de  la  caduque  uté- 
rinOi  sur  ses  carscièrest  sur  sa  forme  générale  qui  pr^myenl  que 
caduque  utérine  et  muqueuse  utérine,  c'est  une  sentent  même 
cjbose  il  diverses  périodes  d'évolution.  C'est  aujourd'hni  une  ques- 
iim  jugée. 

Ls  dissoiatiim  de  l'embryon  avec  persistamse  de  Tceuf  a  sou- 
levé quelques  discussions  au  sein  de  la  Société,  au  moment  où  la 
'  frièce  vous  fut  montrée  ;  M.  Moreau  éleva  des  doutes  sur  ce  fait 
km  doutes  mf  paraissent  mal  fondés  en  présence  d'sQurmaiieiis 
positives  de  la  part  de  Bischoff,  de  MM.  Goste,  Robin,  Broca,  FoUin. 
.  ^1.  Biscboff  dit  qu'il  a  yu  beaucoup  d'œufe  oii  l'embryon  avait 
disparu.  M.  Goste  possède  toute  une  collection  dé  ce  genre.  Dans 
un  rapport  iinr  une  pièce  très  analogue  à  ceUe  qui  nous  occupe 
{Société  anaiomipte^  comples  rendus,  iHk%)^  M.  Robin  a  dté 
deux  essempies  4e  disparttioli  complète  de  l'embryon,  i^l.  Foliin 
m'a  affirmé  i^voir  eu  en  sa  possession  plusieurs  Ibis  des  œufs  abor- 
tifs  ou  l'embryon  n'existait  plus.  Ëoûn,  M.  Brocajn'a  remis  une 
fie<te  an  sujet  d'une  jeune  dtme  ayant  eu  déjk  quatre  à  cinq  fausses 
.  fiottcfaes.  Il  put  etamîner  le  produit  de  la  dernière  tu  complet; 
îl  icouva  iin  placenta  avec  des  débris  membraiieux,  mns  il  n'y 
avait  niembryon,  ni  cordon  ombitical.  à  tous  ces  faits,  on4oit 
joindre  sans  hésiter  l'observatîoii  de  M.  Foviile. 
:   jËnfin^  mmjettrs,  eea  caillots  sanguins  «itués  entra  h  caduque 
::tB^  lu  çb^riqi^  consfÉUifiU  une  forme  d'faémorrhsgie  qu'on  a  «ou- 
i  .iiaiKt4ra9té0  prmi  les  hémorrhsgies  plae»niair«s,  at  oila  èiaii  à 
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lort.  Ici  le  fait  n'^st  pas  douteia.  Le  placeQla  exiaiaU  ;  cê  n'iMôt 
oullemeiit  entre  se»  villosités  que  siégeaient  les  caillots.  C'est  unç 
bémprrbagie  de  ia  caduque  et  non  du  placçuta  que  vqus  aiFei 
observée.  Ici  encore,  je  rappellerai  le  rapport  de  M.  Robin  ;  sur 
deux  œufs  examinés  par  lui,  de  nombreux  caillots  existaient  entre 
la  caduque  ovnlaire  et  le  cborion. 

II  va  sans  dire  que  ces  bémorrbagies  sont  spéciales  aqx  pre<- 
miers  temps  de  la  grosf«sse,  que  la  vasculariié  de  la  caduque 
réfléchie  en  est  la  condition  indispensable.  Et  même  n'est-il  pas 
permis  de  croire  qu'elles  »ont  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
d'avortement  dans  les  deux  premiers  mois,  et  qu'elles  agissent 
mécaniquement  en  séparant  le  cborion  de  la  caduque,  alors  qiif 
le  placenta  n'a  pas  encore  contracté  de  solides  adhérences? 

^p  résumé,  c'est  là  un  fait  rempli  d'intérêt,  tant  à  cause  de  sa 
rareté  que  des  détails  qui  l'accompagnent. 

Note  de  M*  Broca  j^loltt  au  rapport  précédent. 

Une  jeune  dame,  mariée  à  seize  ans,  en  18/i5,  ar^^ouebi 
l'année  suivante  d'un  enfant  à  terme ,  bien  conformé ,  qui  vil 
encore  et  qui  jouit  d'une  excellente  santé. 

Quelques  mois  après  sa  couche  elle  se  crut  enceinte  de  nou- 
veau ,  ses  règles  manquèrent  deux  fols  et  s^  seins  se  dévelop- 
pèrent. Un  jour,  sans  cause  connue,  elle  éprouva  upe  perte 
abondante  qui  la  contraignit  de  se  mettre  au  lit ,  et  bientôt  elle 
rendit  une  grosse  masse  rouge  qu*on  prit  d'abord  pour  un  pla> 
centa;  mais  comme  on  n'y  trouva  aucun  vestige  du  cordon  ni 
du  fœtus ,  on  se  laissa  aller  à  penser  que  c'était  sans  doute  un 
caillot  sanguin. 

Il  ne  survint  aucun  accident  La  jeune  femme  se  leva  le  sur- 
lendemain. À  partir  de  celte  époque  elle  éprouva  deux  ou 
trois  fois  par  an  des  phénomènes  exactement  «semblables  aux 
l^réc^dents  :  c'étaient  toujours  des  signes  de  grossesse  commen- 
çante,  puis,  vers  le  deuxième  on  le  troisième  mois,  sans  cause 
connue,  il  se  produisait  une  perle  suivie  de  l'expulsion  d'une 
masse  rouge  i  que  les  uns  prenaient  pour  un  caillot ,  les  autres 
pour  un  placenta. 

Cela  dura  jusqu'au  mois  de  septembre  1848,  époque  où  on 
nj'ajMpelfRPur  donner  des  sqIus  à  cette  jeune  femme  qui  ven^jt. 
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d^expulser  une  masse  rouge  analogue  à  la  précédente*  Cette 
tnasse  atait  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin ,  avec  tous  les 
petits  caillots  qui  avaient  été  rendus  en  même  temps.  On 
avait  gardé,  pour  me  les  montrer,  jusqu'aux  linges  sur  les- 
quels rbémorrhagie  avait  eu  lien.  On  me  présenta  tout  Cela  en 
me  priant  de  dire  si  c'était  un  délivre  ou  une  simple  masse  de 
caillots. 

Il  me  fut  facile  de  reconnaître ,  dès  le  premier  coup  d*œil , 
que  la  masse  principale  était  un  véritable  placenta.  Elle  en  pré- 
seiitaH  tous  les  caractères  physiques,  et  j'ajoute,. du  reste,  qu'il 
me  fut  facile  plus  tard  d'y  trouver  sous  les  plus  faibles  grossisse- 
ments du  microscope  des  villosités  parfaitement  caractéristiques. 
Du  reste,  je  n'attendis  pas  d'avoir  fait  cet  examen  pour  répondre 
que  la  masse  qu'on  me  présentait  était  le  résultat  d'une  fausse 
couche. 

Il  ne  s'agissait  plus,  pour  convaincre  la  famille,  que  de  trouver 
l'embryon  ou  du  moins  le  cordon  ombilical.  Mais  je  n'y  pus 
réussir.  Je  cherchai  parmi  les  caillots,  j'examinai  le  linge,  tout 
fut  inutile.  Il  devint  évident  pour  moi  que  l'avortement  avait  été 
Consécutif  ^  la  mort  et  à  la  dissolution  de  l'embryon. 

Cet  avortenient ,  du  reste ,  a  été  le  dernier.  Le  mari  de  cette 
dame  a  consenti  à  renoncer  à  ses  droits  pendant  quelques  ann^. 
Â  la  fin  de  1851 ,  il  y  a  eu  une  nouvelle  grossesse ,  et  cette  fois 
l'enfant,  parfaitement  constitué,  est  venu  à  terme. 


6.  Sur  les  hématocètes  pén*uténnes,  par  M.  ie  docteur  T.  Galiard. 

Si  les  tumeurs  sanguines  de  Toxcavation  pelvienne  de  la  femme 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  à'hématocèles  rétro -utérines 
étaient  connues  avant  ces  dernières  années,  il  faut  bien  avouer 
qu'elles  l'étaient  assez  peu  pour  que  les  auteurs  contemporains 
qui  en  ont  parlé  aient  pu  croire  avoir  fait  une  découverte.  Il 
n'est  donc  pas  étonnant  que  dans  la  discussion  soulevée  à  ce 
sujet,  en  1851 ,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  mon  excel- 
lent maître ,  M .  Huguier,  n'ait  pu  ,  malgré  toute  son  érudition , 
parvenir  à  en  citer  qu'un  petit  nombre  d'exemples  antérieurs 
à  la  pratique  de  Récamier,  et  encore  la  lecture  de  ces  observa- 
tions, éparses  dans  les  auteurs ,  et  le  plus  souvent  incomplètes, 
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Iais8e-t*elte  dans  l'esprit  assez  de  doutes  pour  autoriser  M.  Né- 
(aton  à  dire  que  si  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  avait  été 
vue,  elle  n'avait  cerlainement  pas  été  reconnue  (Zeporzs  ora/^« 
publiées  par  MM.  Gaiilet  et  Bauchct).  Nous  verrons  plus  loin 
quelle  signification  il  faut  attribuer  au  seul  fait  de  collection  san- 
guine péri-utérine  rapporté  par  Deneux  dans  son  mémoire  sur 
le  thrombus  du  vagin  et  de  la  vulve.  Quant  à  Récamier  qui  s'est 
un  peu  plus  occupé  de  ces  hématocèles ,  il  était  loin  de  leur  ac« 
corder  la  même  attention  que  les  chirurgiens  d'aujourd'hui. 
Cet  habile  praticien  ne  paraît,  en  effet,  s'être  jamais  préoccupé 
de  leur  mode  de  développement ,  de  leur  siège  ai^atomique,  etc., 
ni  des  autres  particularités  propres  à  éclairer  leur  histoire.  Son 
attention  avait  été  exclusivement  absorbée  par  la  question  du 
traitement ,  et  il  leur  avait  imposé  celui  qu'il  appliquait  indis- 
tinctement à  toutes  les  tumeurs  fluctuantes  de  la  même  région  : 
l'évacuation  du  liquide  par  la  ponction  ou  par  l'incision.  Le 
diagnostic ,  ainsi  que  j'ai  déjb  eu  occasion  de  le  dire  ailleurs 
{Union  médicale,  numéro  du  10  novembre  1855,  Traitement 
de  Vhématocèle  rétro-utérine ,  etc.),  se  bornait  donc  pour  lui, 
avant  l'opération ,  à  reconnaître  l'état  solide  ou  liquide  de  la 
tumeur  ;  mais  il  n'allait  pas  plus  loin  et  ne  se  prononçait  pas  sur 
ia  nature  du  liquide  avant  de  lui  avoir  ouvert  une  issue  au  dehors. 
C'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  l'observation  publiée  en  1831 
dans  la  Lancette  française  (  Tumeur  sanguine  enkystée ,  déDt* 
loppée  entre  la  matrice  et  le  rectum  â  la  suite  d'une  fausse 
couche,  etc.,  numéros  des  21  juillet  et  6  août),  et  de  divers 
passages  du  mémoire  de  iVl.  Bourdon  {Sur  les  tumeurs  fluctuantes 
du  bassin ,  —  Revue  médicale,  18/il). 

C'est  seulement  dans  la  thèse  de  notre  collègue  M.  Viguès  que 
pour  la  première  fois  on  trouve  cette  affection  convenablement 
étudiée.  Cet  auteur  apnt  recueilli  ses  principales  observations 
dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  M.  Nélaton  ,  dont  il  était  l'in- 
terne, n'a  pas  oublié  de  rapporter  à  son  chef  de  service  la  part 
qui  lui  revenait  dans  ce  travail  ;  aussi  avons-nous  été  péniblement 
surpris  de  voir  que  ce  dernier,  dans  ses  leçons  professées  à 
l'hôpital  des  Cliniques  (érazer^e  des  hôpitaux,  1851,  numéros 
do  11  octobre  et  suivants],  avait  négligé  de  citer  l'excellente 
thèse  de  M.  Yiguès,  soutenue  le  31  octobre  1850,  et  analysée  le 
8  février  1851  dans  un  article  de  la  Gazette  des  hipitaux  intf- 
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tttté  :  Clinique  de  M.  Nélaton  :  Sur  une  etpèce  de  tvimeur 
guine  du  btmin  chez  la  femme.  Tout  en  tenant  compte  de  Pin» 
flaence  que  les  idées  puisées  dans  ses  conversations  avec  M.  Né- 
fanon  ont  pn  exercer  sur  la  composiiiun  do  travail  de  M.  Vîgoèa, 
00  ne  peut  songer  à  soulever  entre  eux  une  question  de  priorité, 
car  les  opinions  du  chirurgien  n'étant  pas  encore  connues,  elles 
n'ont  dû  leur  propagation  qu'à  la  publicité  qui  leur  a  élé  doanée 
par  la  tbèse  de  rinierne. 

Mais  diautres  auteurs  ne  seraient^ila  pas  mieux  fondés  à  ré* 
i^lamer,et  n'y  a-t-i)  eu  antérieurement  aucune  description  un  pe« 
complète  des  kystes  sanguins  péri-utérins?  M.  Bourdon  et  M.Ber*- 
nutz  sont  les  seuls  dont  les  prétentions  à  cet  égard  pourraient 
eembler  légitimes,  car  ils  ont  touché,  incidemment ,  à  la  question 
des  hématocèles  rétro^utérines  dans  des  mémoires  qui  noéritcnt 
isertainement  d'être  consultés ,  et  sur  lesquels  nous  devons  nous 
arrêter  on  instant  si  nous  voulons  retirer  quelque  fruit  del'élndf 
lies  faits  présentés  cette  année  à  la  Société  anatomiqoe. 

Dan»  son  mémoire  sur  les  tumeurs  fluctuantes  du  kassin^ 
M.  Bourdon  expose  simplement  les  idées  de  Récamien  II 
n'occupe  du  siège  des  tumeurs  sanguines  pour  les  ranger  dam  la 
catégorie  des  ifêmeum  extra-^péritonéales  ^  maia  il  ne  sait  les 
distinguer  des  kystes  séreux  ou  bydatiques  qu'en  pratiquait 
ont  ponction  exploratrice.  Il  n'en  rapporte  du  reste  qu'un  seul 
exemple  et  ne  fait  donc,  comme  Récamier,  que  signaler  kor 
existence.  M.  Bernutz  a  fait  plus  {Mémoire  sur  les  accidenis 
produits  par  la  rétention  du  flux  menstruel.  — Arc/iives  générales 
de  médecine,  i8/t8)  ;  car,  après  avoir  rapproché  d'une  observation 
qui  lui  était  personnelle  la  description  donnée  par  Rqysch,  puis 
reproduite  par  J.-P.  Franck  d'un  utérus  dont  la  cavité  contenait 
du  sang  coagulé  légèrement  adhérent  aux  parois  de  l'organe  avec 
prolongation  des  caillots  jusque  sur  l'ovaire  qui  en  était  complè- 
tement recouvert ,  il  a  enûn  eu  Tidée  de  songer  à  rechercber  de 
qaelle  source  provenait  le  sang  ainsi  épanché.  Il  a  pensé  que  ces 
kystes  étaient  toujours  formés  par  le  sang  des  règles,  à  l'expulsioa 
duquel  s'opposerait  soit  un  obstacle  mécanique,  soit  une  ^mpia 
contraction  spasmodique  des  orifices  utérins.  D'après  lui,  le  sang 
«facenmuleraît  d'abord  dans  la  cavité  de  la  matrice,  puis  dans  les 
troÉi^dts  4u'iJ  dilaterait  avant  de  faire  irruption  dans  l'abdoman. 
Ite.là  tr«ts  dagrés  daoa  la  maladi/e  :  «  l""  r<|iUti<H>  des  i^«i$é$ 
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séorétattes;  2'*  disteatbn  et  réaction  et  ces  eavités^  9"  Mlution 
dû  continuité»  passage  dans  Tabdomen  da  lîqaide  qui  distendait 
ces  organes.  »  {Loc.  cit.,  page  132.)  Théorie  trop  ingénieuse 
peur  être  vraie  et  que  contredirent  le  plus  grand  nombre  des 
€i|s  observés  jusqu'à  ce  jour,  car  le  plus  souvent  on  a  trouvé  les 
orifices  non  seuieoaenl  libres  mais  même  dilatés  et  ta  cavité  uté- 
rinq  vide  de  tout  sang  soit  liquide  soit  coagulé.  Cependant  l«s 
failaqui  i>nt  induit  M.  Bernotz  en  erreur  ne  aent  pas  tellement 
rares  qu'ils  ue^se  soient  reproduits  plusieurs  (m:  M.  Piogey 
eu  a  rapporté  un  qui  peut  à  la  rigueur  être  interprété  dans 
ce  «i^ns  {Bull,  de  la  Soo,  anat.,  1850);  De  Haen,  au  dire  de 
|f«  l^ru  (thè^  1H55,  De  la  membrane  appelée  hymen),  puis 
Mîi.  Iflarchant  et  Massé  (Àreh.  gén.  de  méd.,  1ê51),  on  ont 
publié  d'autres  bien  piuci  démonstratifs.  L'obstacle  siégeante  la 
VJilve  était  couttituépar  une  imperforaiion  de  Thymen,  et  le  sang, 
«près  s*être  accumulé  derrière  cette  meuibrane^  avait  reiué  dans 
l'utérus,  puis  dans  la  trompe  et,  enfin  dans  le  péritoine.  On  ne 
peut  a'çmpjlcher  de  rapprocher  de  ces  observations  cette  de 
M.  Décès  {Bull,  de  la Sœ.  anof.,  185^),  où  il  y  avttt  «ta  utérus 
^t  un  vagin,  doubles  avec  absence  d'ouverture  d'un  de  ces  vagins 
^  l'ejitérieur  ;  le  sang  m^struel  s'était  amassé  du  eôté  tmfer- 
foré  dans  ia  cavité  vaginale,  puis  dans  l'utérus  et  enOn  danaia 
trompa)  où  il  formait  uu  kyste  dont  la  rupture  détermina  «ne 
i^riionite  suraigtiô  promptemeut  morteMe. 

I^ais  ce  sont  là  de  simples  eiceplions  sur  lesquelles  M.  fiernuiz 
H  eu  le  tort  de  vouloir  baser  une  théorie  générale,  entraîné  saite 
4oute  par  cette  tendance  qu'ont  tous  les  autmirs  de  s'efforcera 
rattacher  le  plus  grand  nombre  possible  de  faits  au  si^et  dont  ils 
^  sont  occupés  avec  le  plus  de  prédilectioff].  Il  en  fait  du  reste 
lui-même  l'aveu  quand  il  a  dit  :  (.J'ai  cherché  à  rapfirocher  lès 
»  diverses  variétés  de  cette  espèce  morbide  dont  les  unes  sont 

•  rapportées  à  des  congestions  utéiines  (Ouparcque,  t,  I)  ou  à 
»  des  inétritCvS  (Verjus,  thèse,  184^,  p.  37);  les  autrea  à  des 
»  phlegmons  des  ligaments  larges  (Salis,  thèse,  p.  83,  89),  ou  à 
»  des  ovarites  (Ghereau),  d'autres  enfin  sont  décrites  dans  les 
9  péritonites  (Chomel,  ûiet.  de  méd,^  t.  XXIII,  p.  560)  «it  dont 
f  les  dernières  périodes  sont  rejettes  dans  des  cadres  noaoiogiqiies 

•  différents  tels  que  les  môles  charnues  (Dugès  et  Boifki)  du 
r.a  IfK^iyéropisies.  J'ai  cherché  à  réunir  dans  tm^aetile ^iifotr^ 


SM  BULLBTINS 

•  pathologique  ces  diverses  affections  qoi  reconnaissent  tontes 

•  pour  caose  un  trouble  de  l'excrétion  menstruelle.  »  {Loe.  cit, 
p.  151-152). 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'en  voulant  embrasser  tant  de  choses 
différentes  dans  une  seule  et  même  description',  on  finisse  par  y 
introduire  une  certaine  confusion ,  en  dépit  de  laquelle  nous 
voyons  l'auteur  réaliser  un  progrès  notable»  puisque ,  mieux 
inspiré  que  ses  prédécesseurs,  il  cherche  à  se  rendre  compte  do 
mode  de  formation  de  ces  collections  sanguines.  Pent-étre  y 
réussirait-il»  si  au  lieu  de  faire  de  l'aménorrhée  la  maladie  prin- 
cipale, il  la  considérait  comme  un  des  symptômes  de  l'hémato- 
cèle.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Vignes,  qui  donne  enfin  à  cette  maladie 
une  place  dans  le  cadre  nosologique.  La  description  qu*il  en 
donne  dans  sa  thèse  est  basée  sur  sept  observations  auxquelles 
il  a  pu  dès  l'année  suivante  en  ajouter  cinq  autres  qu'il  a  consi- 
gnées dans  un  mémoire  inédit  présenté  au  concours  pour  le  prn 
Montyon  de  la  Faculté.  Ce  qui  le  préoccupe  surtout  c'est  de 
savoir  :  1"  quel  est  le  siège  anatomique  de  la  tumeur  sanguine! 
2»  quelle  est  la  source  de  cette  hémorrhagie  7  À  la  première  de 
ces  questions,  il  répond  d'abord  que  le  kyste  est  extra-péritonéal, 
et  pour  la  seconde  il  ne  voit,  comme  M.  Bcmulz,  dans  la  collection 
morbide  que  le  sang  menstruel  dévié  de  sa  voie  naturelle;  seu- 
lement, au  lieu  de  le  faire  refluer  de  rmérus  dans  le  péritoine  à 
travers  la  trompe,  il  le  fait  s'écouler  directement  de  l'ovaire. 
Plus  tard ,  quand,  éclairé  sans  doute  par  les  faits  présentés  à  la 
Société  de  chirurgie,  H  modifie  ses  premières  opinions  sur  le 
siège  de  la  tumeur  et  la  regarde  comme  étant  toujours  intra- 
péritonéale,  il  est  bien  plus  à  l'aise  pour  expliquer  le  mécanisme 
suivant  lequel  il  conçoit  la  formation  de  l'épanchement  sanguin. 
Il  l'attribue  à  ce  que  le  pavillon  de  la  trompe,  au  moment  de  la 
ponte  spontanée,  on  ne  se  serait  pas  appliqué  directement  sur 
l'ovaire,  ou  aurait  laissé  échapper  l'ovule  au  moment  de  sa  migra- 
tion après  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaff.  Il  se  passerait 
dans  cette  hypothèse  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  grossesses  extra-utérines,  moins  la  fécondation  préalable 
de  l'ovule.  Nous  ne  tarderons  pas  à  voir  combien  est  juste  cette 
idée  capitale  qui  a  été  perfectionnée  plutôt  que  modifiée  par 
.  M.  Laugier. 

En  comparant  la  thèse  imprimée  et*le  mémoire  manuscrit  que 
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M.  Vignes  a  eu  la  gracieuseté  de  mettre  à  notre  dispontion , 
nons  avons  occasion  d'assister  en  qnelqne  sorte  aux  changements 
qu'nne  étude  plus  attentive  iui  a  fait  apporter  à  ses  premières 
descriptions;  et  nous  le  voyons  soutenir  successivement  deux 
opinions  diamétralement  opposées  et  cependant  erronées  l'une 
et  Vautre  par  cela  seul  qu*eiles  sont  exclusives.  Après  avoir  rejeté 
toutes  les  hématocèles  en  dehors  du  péritoine,  ii  veut  plus  tard 
les  forcer  à  siéger  toutes  dans  Tintérieur  de  la  cavité  formée 
par  cette  membrane.  Pourquoi  donc  vouloir  à  toute  force  loca<* 
User  ces  hématocèles  péri-utérines  dans  le  même  siège  soit  en 
dedans  soit  en  dehors  du  péritoine?  Ne  serait  il  donc  pas  pos- 
sible qu'elles  fussent  situées  tantôt  en  dedans  tantôt  en  dehors 
de  la  séreuse,  soit  dans  les  replis  du  ligament  large,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  rétro-utérin,  soit  enfin ,  quelquefois ,  dans  le 
conduit  de  la  trompe  ou  dans  la  cavité  utérine?  C'est  ce  qu'on 
aurait  dû  admettre  depuis  longtemps  d'après  les  assertions  diver- 
gentes des  divers  observateurs,  alors  que  chacun,  se  retranchant 
derrière  ce  qu'il  avait  vu,  voulait  que  tous  les  cas  fossent  sem- 
blables à  ceux  par  lui  observés  et  les  localisait  tous  dans  le  même 
siège  anatomique,  sans  tenir  compte  de  ce  qui  avait  été  noté  par 
d'autres»  C'est  à  la  vaste  expérience  de  M.  Hnguier  pour  tout 
ce  qui  regarde  les  affections  des  organes  génitaux  de  la  fomme, 
que  l'on  doit  la  solution  de  cette  question  si  controversée.  Il  est 
le  premier  (BtUL  de  la  soc,  de  chirurgie  de  Paris,  t.  II,  1851, 
séance  du  28  mai,  p.  142  et  suiv.),  qui,  établissant  des  divisions 
et  des  catégories,  ait  démontré  que  Tépanchement  peut  être 
tantôt  intra-péritonéal ,  tantôt  extra-péritonéal. 

'Il  a  même  proposé  un  signe  différentiel  à  l'aide  duquel  on 
pourrait  diagnostiquer  sur  le  vivant  ces  deux  variétés.  Ce  signe 
est  la  coloration  violacée  du  vagin  qui ,  signalée  parles  uns,  mise 
en  doute  par  les  autres,  ne  se  retrouverait,  suivant  lui,  que  dans 
les  hématocèles  extra-péritonéales  et  jamais  dans  celles  qui 
siègent  au-dessus  du  cul-de-sac' utéro-rectal;  à  ce  signe, 
M.  Prost  (Thèse,  p.  27  et  28)  a  voulu  en  ajouter  un  autre  qui^ 
théoriquement,  paraît  infaillible,  mais  qui  dans  la  pratique  fait 
souvent  défaut.  Il  est  fondé  sur  l'élévation  ou  l'abaissement  du 
museau  de  tanche.  Si  le  sang  s'épanche  dans  le  péritoine ,  dit 
M.  Prost,  il  tendra  à  s'accumuler  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal, 
et  pesant  sur  la  séreuse  qui,  on  le  sait,  est  très  fortement  adhé- 


rçote  aa  coirps  de  rdtérut,  il  refoulera  cet  orgatt«  de  hmlV'eii 
bas»  tlore  le  ooi  fl«ni  rapproché  de  la  vulve.  S\,  ati  contraire  ,  te 
kfste  stiifuia  est  extra-péritonéai,  il  sera  sitoé  dans  ieiissn 
cdltilaire  péri^ntérin,  entre  le  vagin  et  le  péritoine;  eaae  déve- 
loppant il  r^oulmra  le  premier  eo  bas  ^  le  deuxième  en  haut»  et 
par  suite  de  ee  mouYeinent  rutéros^  toujours  adhérent  à  k  sé^ 
réose,  sera  élevé  au-dessus  do  polûs»  Il  reste  à  dire  commeot 
il  peut  se  faire  que  dans  certains  cas ,  les  plus  nombreux  peut- 
étce,  Tutéras  ne  soit  ni  élevé  ni  abaissé. 

.  Quoi  qu'il  en  soit,  que  nous  diagnostiquions  ou  non  le  siège 
de  rhtoaiocèle  pendant  la  vie,  et  je  crois  que  cela  est  absolu- 
méat  impossible  dans  le  plus  grand,  nombre  des  cas ,  il  n'en  est 
pas  moins  incontestable  qu'elle  peut  être  située  tantôt  en  dedans 
tantôt  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale.  Cette  difléi^ence  de 
siège  n'en  établit  pas  une  dans  la  nature  de  la  maladie  ni  dans 
sou  mode  de  formaiicm,  qui  est  toujours  le  méme^  ainsi  quoieela 
résulte  de  la  démonstration  donnée  par  M.  Laugier  {Comptm 
rendus  de  l'Acad.  des  menées,  36  février  4855,  Sur  l'origine 
df  i'hénuitocèle  réir(Mitértne).  Pour  ce  professeur^  1  hémorrhs^ie 
qiU  va  former  le  kyste  péri-utérin  n'est  f)as  due  unkfuement  à 
une  migration  incomplète  ou  défectueuse  de  l'ovule  au  moment 
de  la  poTite  spontanée,  puisqu'elle  débute  quelquefois  plusieurs 
jours  après  les  règles,  alors  que  l'ovule  a  parix>ilru  i^guli^emeot 
son  trajet  à  travers  la  trompe ,  et  que  du  reste  cette  hémorrbagie 
une  fois  pi^odutte  est  encore  sujette  à  des  accroissements  pro-^ 
gressifs  k  la  mJiniXestation  desquels  l'ovaire  ue|)eotétre  étrangen 
Mais,  comme  Bischoflf  prétend  que  l'ovule  sort  de  la  vésriftule 
seulement  quand  l'écoulement  menstruel  cesse,  et,  comme  d'on 
autre  côié  les  hématocèles  n'apparaissenl  souvent  que  quelques 
jours  après  les  règles,  on  ne  peot  dire  non  plus  que  le  détache- 
ment de  l'ovule  n'a  pas  contribué  à  leur  production.  C'est  donc 
1^  déchirure  de  la  vésicule  de  Graaf ,  laquelle  a  lieu  journelle- 
ment sans  déterminer  aucun  accident  lorsque  l'ovaire  est  sain  » 
qi|i  deviendra  la  cause  occasionnelle  d'unç  hémorrhagie^  si  »  au 
contraire ,  par  suite  de  circonstances  accidentelles ,  cet  orga^ 
esjt  le  siège  d'une  lésion  inflammatoire  ou  même  d'un  simple 
(ravail  coogestif.  Alors,  en  effet,  les  petits  yaisfeaux  déclûrés 
pir  suite  de .  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf,  au  iieu  dé  ne 
l^iflie^  4cQ|ilnr  ^ u*«ifie  petite  quantité  de  sang  0t  de.se  nfmài^. 
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pt-âmptefneal,  comme  il  arrive  d'habitude,  resterom  oifterU  et 
donneront  lien  à  une  bémorrhagie  qui ,  n'ayant  pas  d'issue  au 
dehors,  constituera  une  bématocèle  péri- utérine ,  car  :  «  Ce  ne 
»  sdni  pins  seulement  les  vaisseaux  intéressés  dans  la  rupture  de 
»  ta  vésicule  sur  4e  trajet  de  Tovule  qui  fournissent  le  sang,  mais 
»  oeuK  des  parois  vésicuiaires  du  corps  jaune  et  du  tii»a  ovarien 
»  sur  toute  la  circonférence  du  kyste  vésiculaire.  *  (Laugier, 
loe  eiY.) 

On  le  voit,  ce  n'est  là  qu'une  heureuse  application  à  la  patho- 
logie des  découvertes  de  AI.  Négrier  sur  la  formation  des  corps 
jauneSk  Les  autopsies  de  femmes  et  de  femelles  d'animaux  ont 
oonfirmé  cette  manière  de  voir.  Le  tissu  de  l'ovaire  a  loujonrs 
été  trouvé  plus  ou  moins  altéré,  et,  dans  les  cas  où  la  tomeor 
sanguine  avait  été  le  siège  d'accroissements  répétés,  on  a  rencon- 
tré l'ovaire  distendu  et  morcelé,  ce  que  M.  La ugiev  explique 
très  bien  de  la  manière  suivante  :  «  Après  une  première  hémor- 
•  rhaf^,  l'ovaire,  du  côté  dû  péritoine,  est  enveloppé  de  faussas 
»  membranes  ;  le  pavillon  de  la  trompe  ne  peut  s'appliquer  I 
»  l'ovaire  pour  recevoir  l'ovule.  La  nouvelle  vésicule  trouve 
»  moins  d'obstacle  à  son  djéveloppement  et  à  sa  rupture  dans  la 
»  cavité  du  kyste  que  vers  la  surface  périionéale  de  l'ovaire. 
»  plusieurs  pontes  successives  peuvent  ainsi  avoir  lieu  et  amè- 
»  neot  la  fonte  de  cet  organe  à  la  place  duquel  ou  ne  trouve  plus 
«  que  les  débris  des  corps  jaunes,  etc.  »  £t ,  puisque  dès  la 
formation  de  l'hématocèle  ,  la  déchirure  de  la  vésicule  de  Graaf 
est  la  voie  ouverte  à  l'exiravasation  du  sang  qui  va  s'échapper 
de  l'ovaire,  on  comprend  très  bien  que  ce  sang  devra  s'épan- 
cher le  plus  sQuveut  dans  la  cavité  même  du  péritoine,  tout  en 
concevant  qu'il  puisse  parfois  s'intiltrer  enire  les  lames  du  liga- 
ment large,  pour  venir  s'accumuler  dans  le  tissu  lamelleux 
péri-utérin  et  être  par  conséquent  situé  en  dehors  4^  la  cavité 
séreuse. 

Cet  exposé  préalable  de  l'état  de  la  science  sur  le  sujet  dont 
nous  nous  occupons  nous  était  indispensable ,  si  nous  voulions 
tirer  des  faits  soumis  à  notre  examen  tous  les  enseignements 
qu'ils  sont  susceptibles  de  nous  fournir.  Si  incomplet  qu'il  soit, 
je  crois  qu'il  contient  le  résumé  exact  des  principales  opinions 
enlises  ^ur  ce  sujet,  et  il  nous  conduit  d'autant  plus  naturelle- 
ment à  parler  de  la  première  de  nos  observations,  qu^  ce  fait 
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étant  parvenu  à  la  coanaissaoce  de  M.  Laugier  au  uioment  où  il, 
préparait  sou  travail»  est  justement  un  de  ceux  sur  lesquels  il  a 
iMsé  sa  théorie.  Il  s*agit  de  la  pièce  présentée  à  la  Société  ana- 
tofflique  par  M.  Jules  Bouvyer.  Nous  avons  désiré  donner  à  ce 
cas  intéressant  tous  les  développements  susceptibles  d'augmen* 
ter  sa  valeur  au  point  de  vue  étiologiqne  et  anatonio-patholo- 
glque,  et,  comme  tous  les  détails  nécessaires  pour  cela  ne  se 
retrouvaient  pas  dans  l'observation  primitive,  nous  avons  dû  les 
compléter,  pour  Tétiologie  et  la  symptomatologie,  pardes  ren- 
seignements pris  auprès  de  deux  de  nos  collègues,  MM.  Hippo- 
lyte  Blot  et  Tassel  qui  avaient  successivement  observé  la  malade 
avant  M.  Bouvyer,  pour  l'anatomie  pathologique,  par  ce  que  nous 
ont  appris  à  nous-même  la  dissection  et  l'examen  de  la  pièce.  L'ob- 
servation que  je  rapporte  ici  est  donc  toute  différente  de  celle 
qui  m'avait  été  remise  par  M.  Bouvyer;  en  la  rétablissant  en 
son  entier,  avec  les  éléments  divers  dont  je  viens  de  foire  mentioa, 
j'ai  eu  soin  de  noter  à  propos  de  chaque  fait  quel  est  celui  des 
trois  observateurs  qui  l'a  signalé. 

Obsbbvatio]»  I. 

La  femme  Serv...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  mariée,  n'ayant 
jamais  eu  de  grossesse,  habitait  Paris  depuis  deux  ans.  Pendant 
les  quatre  premiers  mois  de  son  séjour  sa  pienstruation  fut 
régulière,  mais  au  bout  de  ce  temps  des  phénomènes  morbides 
de  diverse  nature  se  manifestèrent  à  chaque  époque  menstruelle. 
L'apparition  des  règles  était  précédée  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  le  sang  était  en  caillots,  et  il  continuait  à  couler  souvent  pen- 
dant tout  le  cours  du  mois.  Depuis  plusieurs  mois,  l'écoulement 
des  règles  était  précédé  de  vomissements  de  sang  ayant  un  rapport 
manifeste  avec  l'excrétion  menstruelle.  Plus  ces  vomissements 
avaient  été  copieux,  moins  longue  était  la  durée  et  moins  grande 
l'abondance  des  règles,  et  vice  versa.  Au  mois  de  septembre  1854, 
ces  troubles  de  la  menstruation  devinrent  pins  graves  que  de 
coutume,  et  la  malade  consulta  alors  M.  Blot.  Elle  assurait  ne 
pas  s'être  mise  dans  te  cas  de  devenir  enceinte  depuis  plus  de 
quatre  ou  cinq  mois,  et  cependant  ses  règles  ne  venaient  pas, 
mais  les  douleurs  qui  d'habitude  précédaient  leur  apparition 
étaient  alors  si  grandes  que  notre  collègue  jugea  à  propos  de 
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prescrire  qainze  sangsues  à  Thypogastre.  Lear  application  fut 
suivie  d*un  soulagement  notable ,  les  douleurs  cessèrent  presque 
complètement ,  le  flux  sanguin  s'établit  et  la  malade  put ,  au 
bout  de  peu  de  jours,  reprendre  ses  occupations.  Elle  avait  été 
examinée  avec  assez  d'attention  par  M.  filot  pour  qu*i!  ait  pu 
nous  affirmer  qu'elle   ne  présentait  pas  alors  de  tumeur  au 
voisinage  de  l'utérus.  Mais,  trois  semaines  |)lus  tard,  de  nouveaux 
accidents  semblables  aux  précédents  se  reproduisirent  et  il  l'en- 
gagea à  entrera  l'hôpital  Beaujon,  dans  un  service  qui  était  alors 
dirigé  par  l\1.  Lailler  et  dont  M.  Tassel  était  Tinterne.  £lle  resta 
dans  ce  service  depuis  le  2U  octobre  jusqu'au  20  décembre,  et  dès 
les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  on  constata  l'existence 
d'une  tumeur  située  au  voisinage  de  Tutérus.   Ciette  tumeur 
saillante  à  Thypogastre,  avait  le  volume  du  poing  environ,  elle 
était  située  non  pas  sur  la  ligne  médiane  mais  inclinée  à  droite , 
sans  cependant  se  porter  dans  la  fosse  iliaque;  on  la  sentait  se 
prolonger  très  manifestement  dans  l'excavation  pelvienne.  Par  le 
toucher  vaginal,  on  arrivait  très  difficilement  sur  le  col  de  l'utérus 
qui  était  porté  fortement  en  haut  et  en  avant  derrière  la  sym- 
physe des  pubis  sur  laquelle  il  s'appliquait  en  comprimant  la 
vessie.  L'utérus  n'avait  pas  sensiblement  augmenté  de  volume, 
mais  il  était  immobile  et  comme  enclavé  ;  en  arrière  de  lui  on 
sentait  proéminer  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  une  tu- 
meur se  continuant  avec  celle  qui  existait  à  Thypogaiitre,  ce  dont 
on  a  pu  s'assurer  en  combinant  le  palper  hypogastrique  avec  le 
toucher  vaginal.  Cette  tumeur,  située  eu  arrière  et  à  gauche  de 
l'utérus,  en  était  parfaitement  indépendante;  sans  présenter  une 
fluctuation  manifeste,  elle  ne  paraissait  pas  constituée  par  un 
corps  solide,  elle  était  rénitente.  Par  le  toucher  rectal  on  s'est 
assuré  que  la  tumeur  était  située  en  avant  du  rectum,  qu'elle 
comprimait  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Â  cette  époque  la 
malade  accusait  des  douleurs  vives  dans  le  bas -ventre,  dans  les 
reins,  et  perdait  presque  constamment  des  caillots  de  sang  par 
la  vulve;  l'état  général  était  assez  satisfaisant.  Le  traitement 
consista  en  bains ,  cataplasmes ,  sangsues  et  purgatifs  salins,  par 
intervalles,  pendant  trois  semaines  environ;  puis,  M.  Lailler 
ayant  quitté  le  service,  tout  traitement  fut  supprimé.  La  fièvre 
s'alluma,  la  tumeur  augmenta  rapidement  de  volume,  elle  devint 
excessivement  douloureuse  au  toucher,  les  douleurs  s'exaspé- 
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raient  aux  plits  légers  mouvemeuls  de  la  malade  ;  la  constipatioa 
devint  opiniâtre  et  la  défécation ,  eilrêmement  douloureuse,  ne 
pouvait  se  faire  qu^avec  Taide  de  lavements,  mais  lorsque  le  rec- 
tum avait  été  vidé,  il  survenait  un  soulagement  très  remar- 
quable dans  Tétat  de  celte  malheureuse  femme. 

La  tumeur  avait  atteint  et  même  dépassé  Tombilic  lorsque . 
Fétat  général  devint  réellement  alarmant  :  la  fièvre  était  continue^ 
il  y  avait  de  Tinappétence,  des  vomissements  et  toute  la  région 
bypogastrique  était  douloureuse  au  moindre  contact.  Les  choses 
étaient  dans  cet  état ,  lorsque  vers  le  commencement  de  décem- 
bre, sans  qu'aucun  traitement  fût  employé ,  on  remarqua  une 
amélioration  très  sensible  dans  tous  les  symptômes,  la  tension  du 
ventre  cessa,  la  tumeur  devint  bien  moins  douloureuse  et  dimi- 
nua au  point  de  ne  plus  s'élever  que  jusqu'à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombilic  qu'elle  dépassait  précédemment. 
La  aialade  put  se  lever;  mais  cette  amélioration  ne  se  soutint 
pas  ;  les  douleurs  reparurent ,  ainsi  que  la  fièvre  à  accès  irrégu- 
liers revenant  presque  tous  les  soirs.  La  constipation  fut  rem- 
placée par  de  la  diarrhée  ;  il  y  avait  déjà  un  peu  de  stupeur 
lorsque  le  malade  demanda  à  sortir  de  l'hôpital  Beaujon,  vers 
le  mois  de  décembre.  Trois  jours  après  elle  prend  chez  elle 
60  grammes  d'huilu  de  ricin  qui  lui  sont  prescrits  on  ne  S2|it  par 
qui  ni  dans  quoi  but;  et,  son  état  empirant,  elle  se  décide  à 
entrer  à  l'hôtel-Dieu  le  5  janvier  185^5;  c'est  depuis  cette  époque 
qu'elle  a  été  soumise  à  l'observation  de  M.  fiouvyer,  et  c'est  de 
lui  seulement  que  nous  pouvons  avoir  les  détails  qui  suivent: 

La  inalade,  considérablement  amaigrie ,  est  dans  un  état  mar- 
qué de  prostration  et  de  stupeur ,  elle  répond  avec  lenteur  et 
difficulté  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  £lle  a  de  l'insomnie 
avec  céphalalgie  intense ,  et  même  un  peu  de  surdité.  La  peau 
est  chaude,  le  pouls  fréquent  à  96.  L'appétit  nul,  la  soif  vive, 
la  langue  légèrement  humide,  un  peu  collante,  blanche  au  centre, 
rouge  tx  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  il  y  a  des  vomissements  opi- 
niâtres sur  la  nature  et  l'abondance  desquels  nous  ne  sommes  pas 
suffîsaniment  renseignés,  le  ventre  est  météorisé,  tendu  et  dou- 
loureux, les  garderobes  sont  liquides.  La  poitrine  est  sonore, 
bien  conformée,  mais  la  malade  tousse  beaucoup,  elle  expectore 
des  crachats  muqueux  filants,  et  l'on  entend  à  l'auscultation  des 
râles  sibilants  et  ronflants  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la 
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l^iitriae.  La  miction  est  difficile  el  douloureu&e ,  les  urines  ne 
conUcuneiU  pas  de  pus.  Il  n'y  a  pas  eu  d'écoulement  de  sang  par 
les  parties  génitales  depuis  la  sortie  do  la  makde  de  Tbôpital 
Beaujen.  Le  touclier  n*a  pas  été  pratiqué.  On  prescrit  :  mauve 
sucrée,  deux  pots  ;  juL  d.;  lavement  laudanisé  ;  diète. 

Pas  de  changement  jusqu'au  8  janvier.  Alors  un  peu  de  mieux, 
ûèvre  moins  intense,  pouls  h  84  ;  abdomen  toujours  douloureux, 
fuais  moins  tendu,  de  telle  sorte  que  la  palpation  peut  être  prati- 
quée avec  plus  de  soin  et  permet  de  reconnaître  Texistence  d'une 
tumeur  qui  a  le  volume  de  deux  poings  et  occupe  le^r^ons 
bypogasirique  et  ombilicale  ;  elle  est  bilobée  et  cbacun  des  lobes 
parait  former  une  tumeur  distincte  de  Tautre  ;  la  plus  volumi- 
neuse est  située  ^ur  la  ligne  médiane,  la  plus  petite  paraît  siéger 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elles  sont  dures  et  résistantes ,  sans 
fluctuation  et  donnent  un  sou  mat  à  la  percussion.  Par  le  toucher 
vaginal  on  trouve  le  col  dilaté  et  dévié  vers  le  côté  gauche;  dans 
te  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  on  sent  une  tumeur  saillante, 
volumineuse,  qui  semble  unie  iutimement  au  corps  de  l'utérus, 
et  qui  est  une  continuation  de  la  plus  grosse  des  deux  tumeurs 
trouvées  à  l'hypogastre.  Ou  n'y  sent  pas  de  fluctuation.  Les 
urines  non  purulentes ,  sont  acides ,  et  contiennent  une  notable 
quantité  d'albumine.  Il  n'est  pas  dit  s'il  y  avait  de  l'oedème  et  de 
l'anasarque.  Le  mieux,  observé  le  8,  ne  dure  pas;  la  prostration 
augmente,  le  pouls  remonte  à96  ;  il  y  a  de  l'insomnie,  la  diarrhée 
et  les  vomissements  sont  incoercibles,  et  la  malade  meurt  dans  le 
marasme  le  9  janvier  1855. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Il  n'est  naalbeu- 
reusement  pas  donné  de  détails  dans  les  notes  qui  nous  ont  été 
communiquées,  sur  l'étal  du  péritoine,  la  présence  ou  l'absence 
des  lésions  caractéristiques  d'une  phlegmasie  ancienne  ou  récente 
de  celte  membrane  ;  parmi  les  autres  organes  les  reins  seuls  ont 
été  examinés  et  présentaient  les  altérations  de  la  maladie  de 
Bright.  Quant  à  la  description  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 
comme  nous  avons  examiné  uous-mème  et  disséqué  la  pièce.avec 
beaucoup  de  soin,  en  présence  de  nos  collègues,  IVliVl.  Gaujol 
et  Tassel,  je  demanderai  la  permission  de  substituer  ma  descrip- 
tion à  celle  moins  complète  qui  a  été  donnée  par  M.  Bouvyer. 

À  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve  les  intestins  refoulés 
vers  les  parties  supérieures,  en  même  temps  que  l'excavation 
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pelvienne  cl  une  grande  |)artic  de  ia  fosse  iliaque  droite  sont 
occupées  par  une  tuineur  d'une  coloration  blanchâtre,  pouvant , 
au  dire  de  M.  Bouvyer,  rappeler  Taspect  du  tissu  encéphaloîde; 
cette  tuineur  aurait  présenté  à  ia  réunion  de  son  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs  un  étranglement  dont  nous  n'avons 
pu  constater  rcxistence ,  la  tumeur  ayant  été  ouverte  et  vidée 
des  caillots  sanguins  qu'elle  contenait  lorsqu'elle  a  été  mise  sous 
nos  yeux.  J'ai  pu  mesurer  ce  kyste  qui  nous  a  paru  globuleux 
et  dont  le  diamètre  est  de  1&  à  15  centimètres;  ses  parois  sont 
épaisses  et  résistantes,  et  dans  son  intérieur  M.  Bouvyer  a  trouvé 
des  caillots  sanguins  noirâtres ,  au  milieu  desquels  il  a  inutile- 
ment cherché  des  débris  de  fœtus  ou  de  placenta.  Une  partie  de 
ces  caillots  plus  denses  et  décolorés,  tapissait  encore  la  face 
interne  du  kyste,  de  façon  à  en  augmenter  l'épaisseur  et  la  résis- 
tance lorsque  la  pièce  a  été  présentée  à  la  Société.  La  tumeur 
que  nous  venons  de  décrire  était  située  à  droite  de  l'utérus  dont 
le  fond  éiait  attiré  du  même  côté,  tandis  que  le  col  était  refoulé 
vers  la  gauche,  ce  qui  tenait  à  l'existence  d'une  bride  cellulo- 
fibreuse  étendue  du  fond  de  l'utérus  à  la  paroi  du  kyste  sanguin. 
L'utérus,  dans  la  position  que  je  viens  d'indiquer,  a  la  lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche  plus  saillante  aue  la  postérieure, 
il  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  J'ai  pensé  qu*une 
simple  appréciation  de  ce  volume  ne  pouvait  suflBre  à  cette  des-* 
criplion  et  j'ai  cru  devoir  prendre  les  mesures  suivantes  :  La 
longueur  totale  de  l'utérus  prise  extérieurement  à  l'organe  est 
de  10  centimètres  et  demi,  intérieurement  92  millimètres  (dont 
pour  le  col,  ^2  millimètres),  ce  qui  donne  pour  l'épaisseur  de  la 
paroi  utérine  an  fond  de  l'organe,  13  millimètres.  La  paroi 
antérieure  est  épaisse  de  18  millimètres.  Extérieurement  d'une 
corne  à  l'autre  il  y  a  58  millimètres,  intérieurement,  entre  les 
ouvertures  des  trompes,  35  millimètres.  La  circonférence  des 
cavités  du  col  est  5  l'orifice  interne  de  1^  millimètres  ;  à  la  partie 
moyenne,  30  millimètres.  Les  lignes  de  l'arbre  de  vie  sont  bien 
marquées;  un  œuf  de  Nabolh,  des  dimensions  d'un  grain  de 
chènevis,  se  trouve  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col,  adhérent 
\  la  paroi  postérieure.  Il  n'y  a ,  en  aucun  point  des  cavités  du 
col  ni  du  corps,  nulle  trace  de  sang  épanché  récemment  on 
depuis  longtemps  ;  la  muqueuse  est  saine  dans  toute  son  étendue. 
Un  stylet  fin,  introduit  dans  l'orifice  interne  delà  trompe  droite, 
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parcourt  librement  toute  son  étendue;  à  gauche  nous  n^  pout 
?ons  malheureusement  répéter  cette  expérience ,  la  (rom))c  ayant 
été  coupée  à  sa  partie  moyenne  avant  que  la  pièce  nous  ait  été 
remise.  L'ovaire  droit  est  saiu ,  il  est  aplati  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  sa  longueur  est  de  ^5  millimètres,  sa  hauteur 
34  millimètres.  L'ovaire  gauche,  plus  globuleux ,  est  plus  petit , 
ses  dimensions  sont  25  millimètres  pour  la  longueur,  18  milli- 
mètres pour  la  hauteur;  en  même  temps  il  est  plus  rouge  et  plus 
friable.  En  avant,  et  en  dehors  de  cet  ovaire  se  trouve  le  kyste 
sanguin  dont  nous  avons  déjà  parlé;  il  en  est  séparé  par  un  autre 
kyste  plus  petit  contenant  également  du  sang  et  qui  parait  avoir 
été  eu  contact  immédiat  avec  Tovaire  lui-métne  ;  mais  au  moment 
où  nous  examinons  la  pièce,  il  existe  en  ce  point  des  déchirures 
qui  nous  empêchent  d'apprécier  avec  autant  de  rigueur  que 
nous  Taurions  désiré  la  relation  qui  existait  eulre  l'ovaire^  le 
petit  kyste  et  le  grand.  Deux  diverliculums  eu  forme  de  doigt  de 
gant  partaient  du  petit  kyste;  quaud  nous  avons  fait  notre  exa- 
men, il  y  avait  une  ouverture  très  étroite  située  au  fond  d'un 
de  ces  culs- de-sac  terminé  en  doigt  de  gant;  cette  ouverture 
faisait  communiquer  les  deux  kystes;  mais  M.  Bouvyer,  qui  a 
examiné  la  pièce  quand  elle  était  encore  dans  son  intégrité, 
affirme  qu'alors  cette  communication  n'existait  pas. 

Nous  eussions  surtout  désiré  savoir  ce  qu'était  devenu  le 
pavillon  de  la  trompe  et  quel  rapport  il  affectait  avec  l'un  ou 
l'autre  des  deux  kystes ,  mais  on  se  rappelle  que  la  trompe  était 
coupée  à  son  milieu,  et  avec  quelque  soin  que  nous  ayons  cher- 
ché le  pavillon,  il  nous  a  été  Impossible  de  le  retrouver. 

Quant  au  péritoine  qui  avait  paru  à  MM.  Verneuil  et  Bouvyer 
passer  au-dessus  de  la  tumeur  qui  aurait  été  ainsi  extra-périio- 
néale,  il  nous  a  semblé  évident,  à  31  M.  Gaujot,  Tassel  et  moi 
(et  je  crois  aussi  à  M.  Boullard,  qui  a  examiné  la  pièce  avec 
M.  Gaujot)  qu'il  se  comportait  d'une  façon  toute  différente  et 
passait  au-dessous  de  la  tumeur;  cette  dernièi*e  était  donc 
intra-péritonéale,  car  nous  avons  pu  détacher  le  péritoine  dans 
presque  tonte  son  étendue,  et  nous  pensons  que  les  deux  obser- 
vateurs qui  ont  différé  d'avis  ont  pu  s'en  laisser  imposer  par  les 
fausses  membranes  organisées  qui  recouvraient  le  kyste  supérieu- 
rement. Une  de  ces  fausses  membranes  formait  même  une  bride 
ceilulo-fibreose  assez  forte  pour  attirer  le  fond  de  l'utérns  et  le 
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dévier  du  côté  du  kyste.  Plusieurs  brides  semblables  unissent  ce 
kyste  à  TS  iliaque  et  au  rectum  qui  lui  sont  postérieurs  et 
internes  et  décrivent  en  arrière  de  la  tumeur  une  courbe,  ce  qui 
paraît  en  quelque  sorte  Tencadrer  dans  leurs  circonvolutions. 
Les  culs-de-sac  péritonéaux  vésico-utérin  et  utéro-rectal  ne 
sont  nullement  effacés  ;  ils  sont  très  marqués  et  libres  de  toute 
adhérence.  L'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  est  plus  élevée 
que  la  partie  la  plus  déclive  du  péritoine  du  cul-de-sac  utéro- 
rectal.  La  vessie  et  le  rectum  affectent  leurs  rapports  normaux 
avec  Tulérus,  ils  sont  sains  et  ne  présentent  aucune  ouverture 
qui  les  fasse  communiquer  avec  la  tumeur,  ce  qui,  du  reste, 
n*eût  été  possible  que  pour  le  rectum  qui  lui  est  accolé,  tandis 
que  la  vessie  en  est  complètement  séparée. 

En  dépit  des  lacunes  nombreuses  que,  malgré  nos  efforts,  nous 
n'avons  pu  combler  dans  cette  observation ,  il  en  résulte  que, 
conformément  à  la  manière  de  voir  de  M.  Laugier,  rhématocèle 
est  survenue  chez  cette  femme  à  la  suite  de  congestions  ovariques, 
puisque  depuis  un  certain  temps  déjà,  quand  la  maladie  a  débuté, 
chaque  période  menstruelle  était  accompagnée  de  douleurs  vio- 
lentes "et  que  souvent  l'écoulement  de  sang  continuait  pendant 
rintervalle  des  époques.  C'est  du  reste  à  la  suite  d'une  de  ces 
menstruations  plus  douloureuses  et  plus  difficiles  (celle  de  septem- 
bre) ,  qu'il  faut  rapporter  le  début  de  la  maladie  bien  que  la 
tumeur  n'existât  pas  à  cette  époque;  car  elle  a  dû  survenir  au 
bout  de  très  peu  de  temps ,  soît  quelques  jours  après  les  règles 
de  septembre,  soit  au  moment  de  l'arrivée  ôes  règles  d'octobre. 
C'est  ainsi  que  notre  collègue  M.  Blot  a  apprécié  la  succession 
des  phénomènes  morbides  chez  cette  femme  et  dans  la  note  qu'il 
a  eu  la  complaisance  de  me  remettre  à  ce  sujet ,  il  résumait  la 
marche  de  la  maladie  dans  ces  termes  :  «  Dysménorrhée  très 
»  doulour^'use,  combattue  par  une  émission  sanguine  locale, 
0  soulagement,  apparition  des  règles  peu  abondantes  ;  un  mois 
»  plus  tard,  nouveaux  accidents  dysménorrhéiques  sous  Tîn- 
»  fluence  desquels  très  probablement  une  tumeur  sanguine 
»  péri-utérine  se  sera  formée.  » 

Concluante  au  point  de  vue  de  l'étîologie  cette  observation 
l'est  également  au  point  de  vue  anatomique,  puisqu'elle  nous 
montre  un  ovaire  rouge  globuleux,  friable  et  diminué  de  volume, 


DB   LA   SOCIÉTÉ  ÂNÂTOMIQUE.  395 

en  communication,  sinon  immédiate,  au  moins  très  rapprochée 
avec  deux  kystes  sanguins  qui,  s'aboucliant  librement  i*un  dans 
Tatitre,  peuvent  être  considérés  comme  n'en  formant  qu'un  seul. 
Mais  celte  démonstration  anatomique  se  retrouve  d'une  façon 
bf«n  plus  irrécusable  dans  d'autres  faits  et  surtout  dans  un  qui 
m*avait  frappé  lorsque  j'en  ai  entendu  le  récit  bieu  avant  la 
publication  du  travail  de  M.  Laugier.  Celte  observation  est  due 
à  M.  Fauvel  qui  en  a  fait  l'objet  d'une  communication  orale  à 
la  Société  médicale  d'observation  ;  comme  elle  n'a  pas  été  publiée, 
jiî  la  reproduis  en  entier  d'après  les  procès-verbaux  de  cotte 
Société. 

Observation  II ,  rapportée  par  M,  Fauvel. 

Une  dame  âgée  de  28  ans,  habitant  Constantînopie,  d'une 
bonne  constitution,  d'un  tempérament  sanguin  en  apparence, 
avait  toujours  joui  d'une  parfaite  santé  jusqu'aux  quelques  mois 
qui  précédèrent  sa  mort.  A  celte  époque,  les  règles  sont  plus 
abondantes,  puis  prennent  l'apparence  d'une  véritable  métrorrha- 
gie  qui,  d'une  époque  à  Taulre,  présente  un  intervalle  où  l'écou- 
lement sanguin  cesse ,  puis  enfin  elle  ne  jirésente  plus  d'inier- 
ruption,  pour  être  plus  considérable  aux  époques  menstruelles. 

Plusieurs  médecins  consultés  crurent  à  une  fausse  couche  ;  un 
traitement  antiphfogistique,  le  repos  absolu,  ne  firent  pas  cesser 
Hiémorrhagie.  Pendant  son  séjour  aux  bains  de  mer  la  malade 
avait  recouvré  l'apparence  d'une  bonne  sanlé.  Tout  à  coup,  à 
!a  suite  d'une  émotion  morale,  elle  éprouve  des  douleurs  dans 
le  ventre,  des  défaillances,  des  lipothymies,  la  peau  est  froide, 
pâle,  décolorée,  ainsi  que  la  figure  ;  il  y  a  des  vomissements  sans 
déjections  alvines.  Trois  médecins  sont  appelés  successivement  : 
le  premier  se  prononce  pour  une  congestion  cérébrale,  et  tente 
de  pratiquer  une  saignée  qui  demeure  sans  résultats  ;  le  deuxième 
croit  h  un  accès  de  choléra  sporadique;  le  troisième  suppose  un 
empoisonnement.  Appelé  dans  cette  circonstance,  M.  Fauvel 
examine  la  malade  qui  avait  conservé  toute  son  intelligence.  Là 
voix  était  si  (iaible,  ({u'on  avait  peine  à  percevoir  les  sons  arti- 
culés. Les  lipothymies  duraient  depuis  douze  heures,  fa  peau 
était  froide;  le  ventre  tendu,  météorisé;  point  d'oppression  rii 
de  matité  ^  h  région  précordiale,  point  d'écoulement  sanguin  par 
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le  vagin  ni  de  garderobes.  La  maladie  se  trouvait  concentrée  dans 
la  cavité  abdominale.  Mais  quelle  en  était  la  cause?  La  mort  sur- 
vint cependant,  paraissant  déterminée  par  une  hémorrbagie» 
Comme  il  y  avait  eu  la  veille  une  émotion  morale  vive,  peut-être 
cette  émotion  avait  été  précédée  d*une  chute,  d*un  coup  qui 
avait  déterminé  la  rupture  de  la  rate,  organe  le  plus  friable  de 
la  cavité  abdominale. 

A  Vautopsie,  après  l'incision  de  la  paroi  abdominale,  un  flot  de 
sang  s*écoula  et  Ton  trouva  des  caillots  volumineux  remplissant 
le  petit  bassin.  Tous  les  organes  étaient  sains  excepté  la  trompe 
gauche  qui  présentait  une  lumeur  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon 
où  existait  une  déchirure  qui  avait  donné  lieu  à  Thémorrhagie. 
La  tumeur  était  constituée  par  des  caillots  sanguins  en  partie 
récents.  Sur  une  paroi  de  la  tumeur  était  un  petit  kyste  transpa- 
rent recouvert  par  les  filaments  de  la  trompe.  Ce  conduit  était 
rétréci  à  sa  jonction  avec  Tutérus  et  son  orifice  utérin  était  fermé 
par  une  petite  tumeur  fibreuse. 

Dans  ce  fait  intéressant  et  rare,  on  peut  expliquer  la  succes- 
sion des  phénomènes  qui  se  sont  accomplis  de  la  manière  sui* 
vante.  Les  premières  mélrot;rhagies  se  sont  probablement  déve- 
loppées sous  l'influence  de  l'excitation  produite  par  la  présenceda 
petit  polype  fibreux  siégeant  dans  l'utérus.  Par  suite  de  sa  pré- 
sence un  ovule  détaché  de  l'ovaire  n'a  pu  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine.  Le  kyste,  développé  sur  le  trajet  de  la  (rompe,  avait  les 
caractères  d'un  ovule  fécondé  en  voie  de  développement.  Il  attrait 
pu  par  conséquent  donner  lieu  à  une  grossesse  tubaire  ;  mais 
gous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive  il  y  a  eu  rupture  des 
vaisseaux  ovariques  développés,  comme  on  l'observe  dans  les 
grossesses  tubaires.  Ainsi  donc,  sans  la  dernière  période  de  cette 
maladie,  sans  l'autopsie,  on  aurait  attribué  Thémorrhagie  utérine 
à  une  fausse  couche,  tandis  qu'elle  s'était  très  probablement 
développée  sous  l'influence  du  petit  polype  fibreux.  Enfin  la 
dernière  hémorrhagie  est  due  à  la  présence  du  développement 
d'un  ovule  dans  la  trompe.  (Procès-verbal  de  la  Société  médicale 
d'observation ,  secrétaire  M.  riogey.] 

Le  petit  polype  fibreux  trouvé  dans  l'utérus  a  pu  n'être  pas 
étranger  à  la  production  des  premières  métrorrhagies  observées 
chez  cette  femme,  mais  il  nous  paraît  n'avoir  eu  qu'une  influence 
très  indirecte,  relativement  à  la  formation  de  l'épanchement 
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nngDiaqui  a  déterminé  la  mort.  Et^  malgré  roblUération  plus 
ou  moios  complète  de  la  trompe,  ce  fait  n*est  pas  de  ceux  qui 
puissent  être  invoqués  à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Bernutz,  car 
on  ne  peut  dire  qu'il  y  ait  eu  là  rétention  du  flux  menstruel, 
mais  bien  plus  lot ,  comme  le  prétend  M.  Laugier,  rupture  des 
vaisseaux  sanguins  d'un  ovaire  congestionné.  Si  cette  rupture 
n'a  pas  eu  lieu  sur  l'ovaire  même,  comme  les  détails  fort  incom- 
plets de  cette  observation  ne  permettent  pas  de  l'affirmer ,  elle 
avait  lieu  au  moins  sur  les  parois  d'un  kyste  sanguin,  existant 
déjà  depuis  un  certain  temps  entre  l'ovaire  et  la  trompe. 

On  n'a  pas  oublié  que  M.  Laugier  insiste  sur  ce  que  des 
métrorrhagies,  quelquefois  abondantes,  précèdent  ordinairement 
l'apparition  de  l'hématocèle,  et  sur  ce  que  le  développement  de 
cette  dernière  est  singulièrement  favorisé  par  toutes  les'cir* 
constances  propres  à  augmenter  l'état  de  congestion  des  organes 
génitaux  internes  et  en  particulier  des  ovaires.  La  grossesse  dans 
laquelle  cette  congestion  se  trouve  pbysiologiquement  portée  à 
une  limite  considérable,  devra  donc  aussi  nous  présenter  des 
exemples  d'bémaiocèles  rétro-utérines.  Ces  exemples  sont  nom- 
breux pour  les  grossesses  extra-utérines  ^  et  M.  Huguier  n'a 
pas  oublié  de  les  signaler,  mais  il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'ils 
ne  soient  pas  plus  fréquents  dans  les  cas  de  grossesse  nor« 
maie;  cependant  ils  ne  manquent  pas,  et  l'on  peut  citer  en 
première  ligne  celui  que  Deneux  a  emprunté  à  Chaussier  {Mé^ 
moires  et  consfiltations  de  médecine  légale ,  1B2^},  et  consi- 
gné dans  son  mémoire  sur  les  trombus  du  vagin  et  de  la  vulve. 
«  Une  femme,  enceinte  de  cinq  mois  environ,  fait  un  voyage  qui 

•  dure  une  partie  de  la  journée  sur  un  chemin  rempli  d'ornières 

•  et  dans  une  charrette  non  suspendue,  elle  est  rudement  caho-» 
»  tée,  en  éprouve  de  la  courbature,  une  grande  fatigue  et  meurt 

»  subitement  la  nuit  suivante Il  y  avait  dans  la  partie  pro- 

9  fonde  de  l'abdomen,  du  côté  droit,  sous  le  péritoine,  une 

•  grande  quantité  de  sang  noir,  en  partie  fluide,  en  partie  coa- 
»  gulé,  qui  était  infiltré,  ramassé  en  foyer  et  formait  une  longue 
»  et  large  tumeur  qui,  de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit ,  s'élevait 
»  jusqu'à  la  hauteur  du  rein  et  avait  près  de  5  ponces  de 
»  largeur. .«  Nous  reconnûmes  évidemment  que  l'effusion  du 
»  sang  avait  été  produite  par  la  rupture  d'une  des  veines  de 
»  l'ovaire  droit  »  Là ,  la  question  est  réduite  à  la  plus  grande 
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simplicité  possible,  il  n'y  a  plus  à  s'occuper  de  la  ponle  spontanée, 
du  trajet  suivi  par  Toviile,  dé  la  déchirure  de  la  vésicule  de  Graaf, 
du  sang  menstruel.  Nous  avons  un  ovaire  turgide,  congestionné, 
il  est  soumis  à  des  secousses  assez  violentes  et  répétées,  une 
déchirure  a  lieu,  il  se  produit  une  hématocèle.  C'est  vers  le  point 
adhérentde  l'organe  et  par  lequel  il  reçoit  ses  vaisseaux  que  se  fait 
la  rupture,  le  sang  s'infiltre  donc  dans  les  lames  du  ligament  large, 
rhématocèle  est  exlra-péritonéale»,  si,  au  contraire,  la  rupture 
avait  eu  lieu  sur  la  surface  lisse ,  comme  cela  arrive  quand  elle 
résulte  de  l'évolution  d'une  vésicule  ovarienne,  l'hématocèle 
aurait  été  intra-péritonéale. 

On  objectera  peut-être  encore  l'oblitération  des  trompes, 
complète  dans  ce  cas,  puisque  l'utérus  était  >gravide ,  mais  les 
tï-ompcs  eussent-elles  été  libres,  elles  n'auraient  pas  pu  four- 
nir une  voie  pour  l'expulsion  du  sang,  qui  ici  s'épanchait  en 
dehors  du  pC*ritoine.  Quelle  importance  doit-on,  en  définitive, 
attribuer  h  cette  oblitération  des  trompes  dans  les  cas  où  die 
se  présente?  est-elle  primitive  ou  consécutive?  Quand  bien 
même  elle  serait  priuïîiive,  die  ne  pourrait  être  considérée 
comme  (a  cause  de  l'hématocèle,  puisqu'elle  n'existe  pas  con- 
stamment. Mais  c'est  là  une  fin  de  non-recevoir  qu'il  est  inutife 
d'invoquer,  car  celte  oblitération  nous  semble  ne  se  produire 
d*babitude  que  postérieurement  au  début  de  rhématocèle ,  et 
voici  de  queMe  manière  :  Le  sang,  une  fois  épanché,  devient 
îe  centre  d'un  travail  inflammatoire ,  grâce  auquel  il  s'enkyste 
et  «'environne  de  fausses  membranes,  surtout  s'il  est  situé 
dans  le  péritoine.  Ce  travail  inflammatoire  s'étend  naturdlement 
aux  parties  voisines,  et  contribue  à  faire  adhérer  le  pavillon  de 
la  trompe,  soit  à  Ini-même,  soit  aux  tissus  environnants,  de  façon 
à  en  oblitérer  le  conduit.  La  preuve  qu'il  n'en  est  pas  autrement, 
c'est  que  nous  trouvons  la  trompe  oblitérée,  imperméable  dans 
des  cas  d'hématocèles  compliquant  des  grossesses  exlra-utérînei*; 
et  cependant,  ii  a  bien  fallu  que  ie  conduit  tubaire  fiât  perméable 
quand  il  a  donné  passage  au  spennatozoaire  qui  est  allé  féconder 
l'ovule.  Ce  n'est  donc  que  postérieurement  à  la  formation  de 
fépanchement  sanguin  qu'il  s'est  oblitéré,  comme  cela  a  eu  tien 
dans  le  fait  suivant  /dont  nous  devons  Pintéressante  communi- 
cation à  M.  Nonat  : 
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ÛBURTixioii  III,  recueillie  à  TbôpiUl  de  la  Pitié, par  M,  Nonat,  dans  «oo 
service ,  et  communiquée  en  sou  nom  à  la  Société  anatomique ,  par 
M.  Fleurîot. 

Hématocèie  iotra  et  eKlra-péritonéale.  —  Grossesse  extra-ntérliie,  -*-  OMi* 
tération  des40iix  trompes  de  Fallope.—  Méirorrliagie.  —  Mort  avec  le» 
signes  d'une  péritonite  suraiguê.  —  Autopsie  par  M.  Fleuriot* 

Le  3  septembre  1855,  est  entré  salle  Saint-Charles,  n**  13,  la 
nommée  G...,  doaiesli(|ue,  âgée  de  trenie-deux  ans,  demeu- 
rant rue  Geoffroy-Lasnier,  3. 

Cette  femme  était  habituellement  bien  réglée  ;  elle  n*a  qu*uo 
enfant  âgé  de  neuf  ans.  Veuve,  elle  a  rompu  son  veuvage  depuis 
deux  mois.  Après  un  retard  de  quinze  jours  dans  Tapparltion 
des  règles,  elle  a  été  prise  il  y  a  trois  semaines  d'une  perte  en 
rouge,  qui  pendant  les  quinze  premiers  jours  a  été  peu  abon- 
dante. Cette  perle  était  si  peu  considérable  et  accompagnée  de 
douleurs  si  peu  intenses  que  la  malade  ne  fut  pas  obligée  d*in- 
terrompre  ses  occupations.  II  paraît  que  dès  le  début  une  dou- 
leur s*est  fait  sentir  plus  particulièrement  dans  le  bas  ventre,  du 
côté  droit.  Vendredi  dernier  31  août,  c*esl-à-dire  à  Tépoqucoù 
les  règles  auraient  dû  paraître,  la  perle  augmenta  beaucoup.  Ce 
jour-là  et  les  suivants,  ta  perte  a  été  très  considérable  ;  il  y  a  eu 
expulsion  par  la  vulve  d*ui)c  grande  quantité  de  sang  fluide  et 
d'énormes  caillots.  En  outre  le  ventre  devint  plus  douloureux, 
mais  c'est  surtout  le  2  septembre  que  la  malade  a  été  prise  d'une 
douleur  très  aiguë  dans  tout  le  bas-ventre  et  principalement  à 
droite.  La  malade  compare  les  douleurs  qu*elle  éprouvait  alors 
à  celles  qui  précèdent  raccouchemenl.  Les  accidents  augmentant, 
cette  femme  est  entrée  h  l'hôpital  le  3  septembre  1855. 

Le  lendemain  k  septembre ,  on  la  trouva  dans  l'élal  sui- 
vant :  Face  pâle,  décolorée  comme  dans  l'anémie  portée  au 
plus  haut  degré  ,  yeux  abattus,  ensemble  des  traits  exprimant  la 
souffrance.  Le  reste  de  la  surface  extérieure  du  corps  est  pâle, 
décoloré;  l'intelligence  delà  malade  est  intacte,  ses  réponses 
sont  nettes  et  précises.  £IIe  nous  dit  qu'en  raison  du  retard 
survenu  dans  ses  règles,  elle  croit  avoir  fait  une  fausse  couche, 
mais  elle  n'a  rien  aperçu  qui  ressemblât  à  un  fœtu^  dans  les 
matières  expulsées  par  la  vulve. 
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La  malade  se  plaint  principalement  de  son  ventre ,  c'est  à 
cette  r^on  qu'elle  rapporte  tontes  ses  souffrances,  tout  en  répé- 
tant que  le  côté  droit  la  fait  souffrir  plus  que  le  gauche.  Le 
ventre  est  augmenté  de  volume,  il  est  tendu  partout  mais  surtout 
en  bas;  le  côté  gauche  est  un  peu  moins  douloureux  que  le 
droit,  mais  la  différence  que  nous  signalons  aujourd'hui  est  moins 
appréciable  qu'elle  ne  l'éiait  pour  la  malade  il  y  a  plusieurs  jours. 
Toutefois  la  pression  est  sensiblement  plus  douloureuse  à  droite 
qu'à  gauche.  Tout  le  ventre  est  'douloureux  à  la  plus  légère 
pression,  comme  dans  la  péritonite  aiguë,  mais  il  Test  beaucoup 
plus  en  bas  qu'en  haut.  La  percussion  de  l'abdomen,  pratiquée 
avec  mesure,  rend  un  son  clair  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  et 
elle  donne  un  son  moins  clair  dans  le  tiers  inférieur  ;  au-dessus 
du  pubis  il  y  a  même  une  matité  complète. 

Toucher,  —  Le  toucher  vaginal  est  très  douloureux  ;  le  col 
de  l'utérus  est  enir'ouvert ,  il  admet  facilement  l'extrémité  du 
doigt  indicateur  qui  pénètre  jusqu'à  la  cavité  du  col;  celui-ci, 
dirigé  d'avant  en  arrière,  est  refoulé  en  avant  et  un  peu  abaissé. 
L'utérus  tout  entier  est  incliné  plus  à  gauche  qu'à  droite.  La 
partie  supérieure  du  corps  n'est  pas  sentie  au-dessus  du  pubis  ; 
on  oe  peut  l'explorer  à  cause  de  la  douleur  accusée  par  la  ma* 
lade.  En  résumé,  l'utérus  est  légèrement  abaissé  et  son  col  un 
peu  refoulé  en  avant  derrière  le  pubis.  Le  col  fait  peu  de  saillie 
dans  le  vagin.  A  droite  et  en  arrière  existe  une  grosseur  énorme 
qui  refoule  l'utérus  en  avant  et  à  gauche.  Le  cul-de  sac  vaginal 
postérieur  est  refoulé  en  bas  par  la  tumeur  ;  celle-ci  est  fluc- 
tuante et  elle  contourne  l'utérus  à  gauche,  en  arrière  et  à  droite. 
La  tumeur,  tout  à  fait  à  droite,  est  plus  résistante,  moins  fluc- 
tuante ;  l'exploration  de  cette  région  est  très  douloureuse,  ce  qui 
s'oppose  à  un  examen  plus  approfondi  de  l'utérus  et  des  parties 
qui  l'entourent. 

Le  toucher  rectal  est  douloureux,  le  doigt  peut  sentir 
l'énorme  tumeur  qui  contourne  l'utérus  et  remplit  la  cavité  pel- 
vienne; on  constate  ainsi  de  nouveau  une  fluctuation  manifeste. 

État  général.  —  Soif  vive,  perte  d'appétit,  nausées,  vomisse- 
ments, selles  douloureuses,  miction  difficile  et  très  douloureuse. 

Dans  la  journée  la  malade  ne  pouvant  pas  uriner,  on  pratique 
le  cathétérisme,  qui  est  très  difficile  à  cause  de  la  compression 
de  l'orèthre  et  de  la  déviation  de  son  orifice  exterqe  caché  et 
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aplati  par  des  replis  de  la  paroi  antérieure  do  vagin.  —  Pouls 
très  fréquent  (i&5),  petit ,  abdominal.  ~  Respiration  gênée.  — 
Grande  prostration  ;  menace  de  syncope.  La  malade  a  dans  l'aine 
droite  une  tumeur  du  volume  d*un  œuf  de  poule ,  dont  elle  s'est 
aperçue  il  y  a  deux  ans. 

M.  Nonat  diagnostique  une  tumeur  sanguine  pelvienne  intra 
et  extra  péritonéale ,  s'accompagnant  probablement  de  grossesse 
extra-utérine.  * 

Traitement.  —  Sinapismes.  Manuluves.  Glace.  Seitz.  Cata- 
plasmes laudanisés  presque  froids.  M.  Nonat,  pensant  que  Tépan- 
chement  sanguin  s'était  fait  jour  dans  la  cavité  péritonéale, 
s'abstient  de  faire  la  ponction. 

5  septembre.  L'état  de  la  malade  s'est  aggravé;  sa  face  est 
abattue,  ses  yeux  enfoncés  et  entourés  d'nn  cercle  brun  foncé; 
le  pouls  est  à  160  ;  il  est  petit,  misérable,  filiforme. 

6  septembre.  La  malade  meurt  à  deux  heures  de  l'après-midi» 
Autopsie ,  quarante-huit  heures  après  la  mort.  —  L'abdo- 
men ouvert,  les  inlcslins  apparaissent  remplis  de  gaz  et  refoulés 
vers  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Matières  fécales  moulées 
dans  la  fin  du  côlon  descendant  et  dans  l'S  iliaque.  Dans  la  cavité 
péritonéale,  au-dessus  du  bassin  et  des  oi^anes  qui  y  sont  con- 
tenus, on  trouve  environ  trois  ou  quatre  verres  de  sang  noir 
liquide.  Nous  enlevons  les  intestins  à  l'exception  de  l'S  iliaque 
et  du  rectum  ;  alors  nous  constatons  que  les  organes  contenus 
dans  l'excavation  pelvienne  sont  unis  aux  parois  antérieure  et  pos- 
térieure de  l'abdomen,  immédiatement  au-dessus  du  détroit 
supérieur  du  bassin ,  par  des  caillots  sanguins ,  abondants ,  noi- 
râtres, dont  quelques-uns,  plus  blancs,  sont  fibrineux.  Ces  caillots 
réunissent  entre  elles  ces  parties  par  des  adhérences  faciles  à 
vaincre  et  qui,  rompues,  permettent  de  constater  dans  la  cavité 
péritonéale  du  bassin ,  la  présence  d'abondants  caillots  sanguins. 
Les  caillots  contenus  dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin  sont  moins 
nombreux  que  ceux  situés  en  arrière  de  l'utérus  et  qui  refoulent 
en  avant  le  col  de  cet  organe.  Tous  les  caillots  réunis,  dont  le 
poids  peut  être  évalué  à  750  grammes,  sont  enlevés  et  l'on  aper- 
çoit à  droitetde  l'utérus ,  au  niveau  de  l'aileron  postérieur,  mais 
un  peu  en  avant,  une  tumeur  ovoïde  recouverte  par  le  péritoine 
du  ligament  large  du  même  côté.  Cette  tumeur  est  d'un  rouge 
brun,  elle  est  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale  dans  l'épaissenr 
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du  Ugameui  large  droit.  Elle  paraît  constituée  par  une  masse 
sanguine.  Nous  enlevons  alors  tous  les  viscères  du  petit  bassin 
en  détachant  la  symphyse  et  en  décollant  avec  le  plus  grand  soin 
tout  le  péritoine  qui  tapisse  le  petit  bassin.  La  pièce  ainsi  enlevée 
et  lavée ,  nous  procédons  à  une  dissection  plus  attentive.  L'uté- 
rus, dont  nous  avons  pris  toutes  les  dimensions,  est  plus  volu* 
mîneux  qu'à  Tétat  normal  ;  sa  cavité  est  augmentée,  ne  contient 
pas  de  caillots,  et  présente  une  couleur  jaunâtre  sans  trace  d'in- 
jection. Les  orifices  du  col  sont  dilatés. 

Au  niveau  du  bord  supérieur  de  Tutcrus  sont  des  caillots  qui 
se  réunissent  à  l'S  iliaque,  ils  sont  assez  adhérents  et  au  même 
point  existent  des  fausses  membranes  fines,  surtout  au  niveau  de 
Tittsertion  de  la  trompe  gauche  à  l'utérus. 

On  ne  remarque  rien  du  côté  des  ligaments  ronds. 

A  gauche,  au  niveau  de  l'aileron  postérieur  du  ligament  large 
du  même  côté ,  paraît  une  tumeur  que  nous  prenons  pour 
l'ovaire  qui  paraît  être  très  mou. 

A  droite ,  au  niveau  de  la  trompe ,  existent  des  caillots  qui  se 
dirigent  vers  la  région  ovarique.  Cette  région  est  occupée  par 
une  tumeur  énorme,  ovoïde,  demi-fluctuante,  verticalement 
dirigée,  laquelle  vue  en  place  par  la  partie  supérieure  du  bassin 
se  présente  par  sa  grosse  extrémité  ;  c'est  elle  qui  forme  cette 
masse  d'apparence  sanguine  que  nous  avons  déjà  signalée.  Son 
extrémité  supérieure  est  tapissée  par  le  péritoine  du  ligament 
large  ;  sa  face  antérieure  est  plus  bombée  que  la  postérieure;  sur 
cette  face,  à  la  jonction  de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec  son 
tiers  inférieur,  est  un  sillon  oblique  en  bas  et  en  dehors  qui  sé- 
pare la  tumeur  en  deux  portions  d'aspect  différent  :  la  supérieure 
lisse,  recouverte  par  le  péritoine  et  quelques  fausses  membranes 
adhérentes  à  des  caillots,  l'inférieure  constituée  par  du  sang  noir 
coagulé  qu'on  aperçoit  à  nu.  Au  point  de  jonction  de  ces  deux 
portions  sont  des  fausses  membranes  allant  de  l'une  à  l'autre. 
En  arrière  cette  tumeur  est  plus  aplatie,  plus  irrégulière,  plus 
sillonnée  de  fausses  membranes  et  de  caillots  adhérents ,  dont 
quelques-uns  fibrineux,  d'un  blanc  rougeâtre,  flottent  en  manière 
d'appendices. 

Le  poids  de  cette  tumeur  est  évalué  à  environ  400  grammes. 

Ses  dimensions  sont  les  suivantes  : 
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Grand  dfamètre  ou  Tertieal.  •    =»  0,1?  centimètres. 
Diamètre  transversaK  •  •  .  .    =a:  0,065      — • 
Gireonférence.  * :ss  0,i8        — 

Dans  le  col-de-sac  recto -vaginal  se  trouvaient  des  caillots 
déjà  tnetitionnés.  On  remarque  en  outre,  à  sa  partie  postérieure, 
au  niveau  du  péritoine  qui  revêt  la  face  antérieure  du  rectum, 
deux  taches  brunâtres  allongées  transversalement.  L'une  de  ces 
taches  est  au  fond  du  cul-de-sac ,  l'autre  à  3  centimètres  au- 
dessus  de  la  première,  la  dissection  du  rectum  nous  a  montré 
que  ces  taches ,  d'abord  prises  pour  des  ecchymoses ,  ne  sont 
que  le  résultat  de  Timbibiliou. 

A  gauche,  au  fond  du  cul-de-sac  recto-utérin,  le  péritoine 
qui  forme  la  lame  postérieure  du  ligament  large,  présente  une 
perforation  arrondie,  permettant  l'introduction  deTindex  et  indi- 
quant une  communication  entre  le  cul-desac  recto -vaginal  et 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lames  péritonéales  du  ligament 
large  gauche. 

Nous  cherchons  à  sonder  les  trompes  à  l'aide  d'un  stylet  de 
trousse  :  il  nous  est  complètement  impossible  de  pénétrer  dans 
leur  cavité.  Nous  les  coupons  transversalement  à  1  centnnètre 
de  leur  insertion  h  Tutérus  et  nous  cherchons  à  pénétrer  :  même 
impossibilité.  Alors  nous  les  sondons  à  l'aide  d'une  longue  épin- 
gle à  suture  fixée  par  une  pince  et  présentée  du  côté  de  la  tête, 
vers  l'orifice  de  la  trompe.  Cette  épingle  pénètre  bien  jusqu'au 
niveau  du  pavillon  des  trompes,  mais  de  chaque  côté,  à  ce  niveau, 
elle  est  arrêtée  complètement.  A  gauche,  là  où  l'épingle  ne  peut 
plus  pénétrer,  nous  remarquons  une  tumeur  à  peu  près  grosse 
comme  une  noix,  laquelle  est  fluctuante.  Incisée,  nous  reconnais- 
sons en  ce  point  l'existence  de  deux  petits  kystes  communiquant 
entre  eux  par  une  ouverture  étroite.  Le  liquide  qu'ils  contien- 
nent est  rouge-brun,  c'est  un  mélange  de  sang  et  de  mucus.  La 
surface  interne  de  ces  kystes  lavée  est  tapissée  par  une  membrane 
tout  à  fait  semblable  à  une  muqueuse,  laquelle  obture  l'orifice  ova- 
rique  de  la  trompe.  C'est  cette  tumeur  molle  que  nous  prenions 
pour  Tovaire  gauche  que  nous  supposions  ramolli.  Quant  à  cet 
ovaire,  il  est  en  arrière  et  plus  bas  ;  dans  sa  partie  non  recouverte  de 
péritoine  à  l'état  normal,  nous  le  trouvons  également  privé  d'aï- 
buginée  ;  les  grains  glanduleux  apparaissent  à  nu  et  tiennent 
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par  des  filaments  fibrineux  à  des  caillots^  lesquels  communiquent 
avec  le  sang  contenu  dans  le  cul-de-sac  recto-vagtnal  à  travers 
Touverture  signalée  précédemment  au  péritoine  et  qui  est  située 
au  fond  du  cul-de-sac ,  r'est-à-dire  à  près  de  5  centimètres 
de  l'ovaire.  Le  sang  a  donc  eu  pour  source  Tovaire  à  l'époque 
d'une  ponte.  Â  droite,  même  obstacle  au  cathétérisme  au  niveau 
du  pavillon  de  la  trompe  de  ce  côté.  Ici  existe  encore  un  petit 
kyste  peu  développé ,  sans  communication  avec  l'ovaire ,  lequel, 
situé  en  arrière,  paraît  sain.  La  grosse  tumeur  n'a  de  communi- 
cation ni  avec  l'ovaire  ni  avec  le  kyste.  Si  elle  a  communiqué 
primitivement,  ce  qui  n'est  pas  douteux ,  toute  trace  de  cette 
communication  a  disparu.  Ainsi  notre  malade,  dont  les  denx 
trompes  étaient  oblitérées,  a  eu  néanmoins  une  métrorrhagie 
abondante,  ce  qui  prouve  que  la  muqueuse  utérine  a  été  le 
siège  de  cette  bémorrhagie. 

La  pièce  est  laissée  quinze  jours  dans  l'alcool,  la  grosse  tumeur 
8*est  séparée  des  feuillets  du  ligament  large  droit  dans  l'épaisseur 
desquels  elle  était  fixée  et  comme  enkystée  ;  elle  a  beaucoup 
diminué  de  volume ,  une  grande  partie  du  sang  qui  la  consti- 
tuait s'étant  dissous  dans  Talcool.  Ouverte  alors  suivant  son  grand 
diamètre,  on  voit  qu'extérieurement  elle  est  formée  de  caillots 
consistants,  formant  une  coque  qtii  englobe  une  tumeur  liquide, 
semblable  à  un  œuf,  laquelle  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
masse  brunâtre ,  allongée  parallèlement  au  grand  axe  de  la  tu- 
meur. Cette  masse  liquide  est  entourée  d'une  membrane,  pellu- 
cide,  transparente  y  excessivement  mince,  occu[)ant  par  sa  face 
externe  quelques  petits  prolongements  dans  l'épaisseur  des  caillots 
fibrineux  qui  l'englobent.  Incisée ,  cette  membrane  laisse  sortir 
nue  petite  quantité  de  sang  noirâtre ,  très  fluide  et  bientôt  on 
aperçoit  dans  sa  cavité  un  fœtus  de  très  petite  dimension,  dont 
la  tête,  les  bras ,  le  tronc,  se  distinguent  très  bien.  Les  membres 
abdominaux  sont  à  l'état  d'appendices  excessivement  courts. 

Quant  à  la  tumeur  de  l'aine  droite,  elle  est  fibreuse  et  n'offre 
aucun  rapport  avec  les  collections  sanguines  signalées  à  l'inté- 
rieur du  bassin. 

Cette  pièce ,  avant  la  découverte  de  l'embryon ,  nous  semblait 
une  des  plus  concluantes  qui  se  puisse  trouver  en  faveur  de  la 
théorie  de  SiJ.  Laugier.  Nous  voyons,  en  effet,  la  maladie  suivre 
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tout  à  fait  la  marche  indiquée  par  cet  aoteor  ;  elle  débute  d'abord 
par  des  accideots  légers  auxquels  on  reconnaît  la  congestion 
ovarique  ;  bientôt  les  symptômes  deviennent  plus  graves  quand  se 
fait  Textravasation  sanguine  ;  puis  enfin  ils  prennent  une  inten- 
sité formidable  quand  le  sang,  épanché  d'abord  entre  les  feuillets 
du  ligament  large ,  fait  irruption  dans  riniérieur  de  l'abdomen* 
Dans  la  dissection ,  nous  suivons  pas  à  pas  Thémorrhagie ,  qui , 
bien  évidemment ,  est  fournie  par  Tovaire  dont  le  tissu  déchiré, 
privé  de  sa  tunique  albuginée ,  est  en  contact  immédiat  avec  les 
caillots  sanguins.  Nous  assistons  en  quelque  sorte  à  l'accumula- 
tion de  ces  caillots  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  dont  les 
deux  feuillets  se  trouvent  distendus,  au  point  que  l'un  d'eux  finit 
par  se  rompre  et  à  fournir  au  sang,  dont  l'écoulement  continue» 
une  issue  dans  le  péritoine.  C'est  cette  ouverture  qui ,  située  au 
fond  du  cul-de-sac  utéro-rectal ,  met  en  communication  directe 
le  foyer  sanguin  primitif  avec  le  péritoine ,  et  nous  rend  compte 
du  sang  trouvé  dans  la  cavité  séreuse. 

C'est  là  un  mode  de  terminaison  fréquent  sur  la  possibilité 
duquel  M.  Demarquay  vient  d'insister,  à  propos  d'un  fait  qu'il  a 
publié  {Union  médicale  ^  numéro  du  25  novembre  1855),  en 
l'accompagnant  d'un  résumé  succinct  des  principales  observations 
consignées  daos  les  deux  thèses  récentes  de  IVIM.  Prou  etFeneriy. 
L'observation  précédente  est  en  tout  semblable  à  celle  de  M.  De* 
marquay ,  elle  n'en  diffère  qu'en  un  point  :  il  y  a?ait  une  grossesse 
extra-utérine. 

Mais  en  quoi  donc  la  coïncidence  de  la  grossesse  extra-utérine 
pourrait-elle  nous  faire  modifier  les  conclusions  que  nous  nous 
proposions  de  tirer  de  ce  fait?  Le  kyste  foetal  est  en  rapport 
avec  l'ovaire  gauche,  la  collection  sanguine  est  incontestablement 
sons  la  dépendance  d'une  lésion  de  l'ovaire  droit  ;  évidemment 
il  n'y  a  entre  les  deux  aucune  veMon  directe.  Seulement  la  gros- 
sesse çxtra-otérine  est  la  cause  prédisposante,  et  elle  a  à  ce  titre 
exercé  une  action  indirecte  excessivement  importante,  en  ame- 
nant cet  état  de  congestion  de  l'ovaire,  que  dans  les  idées  de 
M.  Laugier,  auxquelles  nous  nous  rallions,  nous  savons  être  in- 
dispensable pour  que  l'hématocèle  se  produise. 

Ce  n'est  pas  tout ,  la  grossesse  extra-utérine  nous  montre  en- 
core que  l'oblitération  des  trompes  ne  peut  être  considérée, 
dans  ce  cas  au  moins ,  comme  une  des  causes  de  ]a  maladie,  et 
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èolt  être  rangée  pai-mi  ks  aecideniscoBséeutirs  à  Mn  dér^loppe^ 
ment.  J*msiMe  JMriiciiHèremetit  sor  ce  point,  qui  me  paraît  nii 
d«9  meiUearfl  arguments  à  opposer  aux  partisans  de  la  théorie 
ffiil  explique  la  formation  des  tumeurs  sanguines  péri-utérines , 
pur  la  rétention  do  flaï  menstruel.  tiOs  cas  de  grossesse  extra- 
mërines ,  compliquant  une  hématocèle ,  toîn  de  constituer  une 
exoeption ,  viennail  donc  comme  les  antres  confirmer  Texplir a- 
iiott  donnée  par  M.  Laogler.  Je  ne  sais  pourquoi  ce  professeur 
ft'eii  1  pas  parlé  dans  son  mémoire,  car  elles  se  présentent  assez 
Mqoemment;  notre  coUègue,  M.  Gaube,  en  a  cité  on  cas, 
•kecrvé  dans  le  service  de  M.  Aran  {Bulletins  de  h  Soc.  anaiam., 
itô5),  j'en  ai  mM*mêoie  (Buil.  de  la  Soe.  anat.,  iMU)  publié 
UB  que  j*ii  recueilli  à  rhôpital  Beaujon ,  et  qui  a  éleva  par 
MM.  Robert  et  Hoguier,  et  plusieurs  autres  auteurs  en  ont  observé 
de  senUables,  uma  parler  de  ceux  qui  sont  passés  inaperçus 
quand  les  aulopsiet  ont  été  faites  trop  rapidement,  liais  dans 
aucun  de  ces  cas ,  la  filiation  des  divers  phénomènes  morbides 
dus  tant  à  la  grossesse  qn*à  Tépaiichement  sanguin  n^étatt  aussi 
acile  k  suivre  que  dans  celui  de  H.  Nonat,  et  c'est  probablement 
ce  qui  a  engagé  h  les  passer  sous  silence. 

On  doit  cependant  accorder  une  certaine  attention  à  cette 
variété  f  y ^i  presque  dit  à  cette  c/assé  particulière  de  tumeurs 
saiigiiines  du  petit  basst»,  sur  laquelle  M,  Hngnier  a  insisté 
à  la  Société  de  chirurgie^  Car,  s'il  est  possible  d'expliquer  la 
production  de  répanchement  sanguin ,  en  leur  appliquant  les 
fNrIncipea  de  la  théorie  de  M.  Laugier,  H  reste  encore  à  savoir 
oamiMuit  et  pourquoi  l'ovule  fécondé  a  été  détourné  de  sa  voie 
régulière?  Qu'est-ce  qui  a  pu  s'opposer  li  son  passage  à  travers 
rovidoete  et  à  son  arrivée  dans  l'utérus?  Qu'est-ce  qui  a  pii  finie 
en  im  mot  que  la  grossesse,  au  lien  d'être  r^ulière,  soii  anor- 
male et  exira-utérlne?  Et,  «ftaos  les  cas  où  au  lieu  d'êlre  éloîgné 
do  kyste  bémorrhagique,  comme  cela  avait  lieu  dans  l'observa- 
lioB  précédente»  l'embryon  se  trouve  situé  au  centre  même  dies 
caillots  sanguins ,  u'est4i  pas  possible  de  rapporter  à  la  même 
.cause  et  la  production  de  l'hémorrhagie,  et  celle  de  la  grossesse 
extra-utérine  ?  Ce  sont  autant  de  questions  qoe  je  me  oontonte  de 
-|«0er  sans  vouloir  entreprendre  de  les  résoudre  ici.  Je  rappeUeral 
.amieiftent  que  dans  tous  le»  cas,  qu'il  y  ait  on  non  groesesse ,  h 
.«seule  condition  indispensable  ponr  qu'une  hémttoGèle  se  pro- 
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doise,  c'est  qu*il  y  ah  une  lésion  de  f'ovairc ,  on  seulement  un 
simple  degré  de  congesiion  de  cet  organe,  congestion  en  vertu 
de  laquelle  ses  vaisseaux  auront  plus  de  tendance  à  se  déchirer, 
et  une  fois  rompus  à  donner  lieu  à  une  hémorrhagie. 

Conclusions,  —  1«  Les  hémaiocèles  produites  par  rétention  du 
lux  mensfrne!  sont  extrêmement  rares,  elles  constituent  des  ftits 
exceptionnels ,  et  se  rencontrent  seulement  qnand  un  obstacle 
mécanique  s*oppose  à  Texcrétion  des  régies  ; 

2*  La  contractinn  spasmodique  des  orifices  utérins  ne  peut  être 
eonsidérée  comme  un  obstacle  suffisant. 

8**  Le  sang  ûen  bémotocèies  rétro-utérines  est  fourni  par 
ToTaire,  ou  par  les  veines  qui  en  émergent  ; 

li""  Les  causes  déterminantes  de  Thémorrhagie  sont  variées, 
ienr  «etfon  n^est  efficace  que  si  l'ovaire  est  déjà  congestionné; 

5*  Il  suffit  de  )a  rupture  d'Un  vésicule  de  Graaf ,  an  moment 
de  II  ponte  spontanée ,  pour  donner  lieu  à  cette  hémorrbagiè 
qnand  il  y  a  déjl  congestion  de  l'ovaire; 

6*  On  ne  peut  savoir  si  le  détachement  d'un  ovule  fécondé  la 
ééterminera  plus  facilement  que  celui  d'un  ovule  lion  fécondé. 

7o  Les  hémaiocèles  péri-utérines  sont  le  plus  souvent  intra- 
périlonéales ,  surtout  celles  qui  se  produisent  après  la  rupture 
d'une  vésicule  ovarienne.  Elles  peuvent  être  extra-péritonéales, 
et  ce  sont  surtout  celles  qui  sont  dues  à  une  cause  traumatique. 

ê**  L'oblitération  des  trompes  trouvée  dans  plusieurs  cas  est  le 
résultat  de  l'inflammation  déterminée  par  la  pi^ésence  du  kyste 
sanguin.  C'est  donc  un  phénomène  consécutif  et  non  une  ded 
cattse»  de  l'hématocèle. 


Mémoire  sur  des  corps  étrangers  de  rintestin  grêle  observés  à  la  Pitié, 
par  M.  Ed.  Caron ,  interne. et  lauréat  des  hôpitaux. 

Certes,  les  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans  h 
portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  ne  sont  pas  rares, 
les  recueils  périodique;^  en  fourmillent  et  il  est  probable  que  ié 
nombre  déjà  si  considérable  de  celles  qui  sont  connues  a  empê- 
ché d*etï  publier  beaucoup  d'autres.  Mais  nulle  part  ces  faits  nef 
sont  rassemblés  ;  les  auteurs  classiques  consacrent  à  peine  quel- 
ques pages  aux  corps  trouvés  dans  le  rectum  ci  les  cUticles  de^î* 
dtctiotinaires  sont  plutôt  une  succession  d'histoires  diverses,  qu'un-' 
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exposé  de  la  nature  g^>néi  aie  de  ces  corps  et  de  la  manière  do»lt 
ils  agissenl. 

Sans  espérer  combler  cette  lacune  il  m'a  semblé  utile  de 
rassembler  quelques  uns  de  ces  éléments  et  c'est  le  résultat  de 
cette  étude  que  je  viens  offrir  à  la  Société. 

Si  avec  i\l.  Jobert  [Traité  des  maladies  chirurgicales  du  canal 
intestinal,  t.  I ,  p.  99),  j'avais  défini  les  corps  étrangers  «  tout 
corps  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  le  mode  d'action  de  la  mn« 
queuse,  »  j'aurais  été  entraîné  au  delà  de  toutes  bornes  raison- 
nables, mais  comme  il  me  fallait  nécessairement  restreindre  ce 
sujet,  je  n'ai  en  vue  dans  ce  travail  que  les  corps  solides  intro- 
duits par  la  bouche  et  parvenus  dans  le  tube  digestif  au-dessous 
de  l'estomac. 

J'ai  ainsi  exclu  tous  les  corps  nés  au  sein  de  l'économie,  tels 
que  des  bydatides,  des  calculs  biliaires  ou  autres,  etc. ,  qui  auraient 
pu  pénétrer  dans  l'intestin  ;  tout  en  ayant  soin  de  faire  remar- 
quer que  dès  que  leurs  conditions  matérielles  seront  telles  qu'ils 
pourront  agir  physiquement  sur  les  parois  de  l'intestin,  ils  ren- 
treront dans  le  cadre  que  j'aurai  tracé  pour  les  corps  venus  du 
dehors. 

J'éviterai  aussi  de  parler  de  certains  corps  vivants  (les  sang- 
sues) qui  agissent  d'une  manière  spéciale,  mais  qui  dépassent 
rarement  l'estomac  au  moins  à  l'état  de  corps  nuisibles;  il  en 
sera  de  même  de  ceux  qui  agissent  chimiquement,  parce  que 
leur  action  s'épuise  sur  les  parois  de  ce  viscère  et  n'atteint  pas 
souvent  l'intestin  proprement  dit. 

Tels  que  je  viens  de  les  limiter,  les  corps  étrangers  n'agissent 
sur  l'intestin  qu'en  vertu  de  leur  propriété  physique,  de  leur 
forme,  de  leur  volume,  de  leur  nombre.  Mais  on  conçoit  que 
l'état  de  l'intestin  lui-même  ne  sera  pas  sans  importance  pour 
la  détermination  des  phénomènes  morbides.  Ainsi ,  dans  les  cas 
de  hernie  ou  de  dégénérescence  cancéreuse,  comme  j'en  citerai 
des  exemples,  tel  corps  produira  des  désordres  graves,  qui  fût 
passé  inaperçu  si  l'intestin  n'eût  pas  été  malade. 

Les  corps  qu'on  rencontre  dans  le  tube  digestif  sont  des 
pièces  de  monnaie,  des  couteaux,  des  ciseaux,  des  cuillers,  des 
fragments  de  cuivre  et  des  balles  de  plomb,  des  épingles  ou  des 
aiguilles,  du  verre  pilé,  des  cheveux,  des  noyaux  de  prunes  ou 
de  cerises,  des  cerises  tout  entières ,  des  pépins  de  melon,  etc. 
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La  forme  de  ces  corps  étrangers  varie  étrangement  :  i"  les 
nos  sont  lisses  et  arrondis;  ils  glissent  sur  la  maquease  înteslt- 
nale,  ou,  englobés  dans  les  matières  fécales,  ils  parcourent  le 
tube  digestif  sans  l'intéresser. 

2^*  Les  autres  ont  une  surface  irrégulière  ;  des  angles  aigus, 
ou  bien  ils  sont  allongés  et  une  de  leurs  extrémités  présente  une 
pointe  plus  ou  moins  acérée.  Le  plus  souvent  ils  causent  dçs 
accidents  qui  peuvent  être  légers  et  se  borner  à  un  flux  intes- 
tinal ,  comme  dans  ce  cas  rapporté  par  Zacnius  Lusitanus  :  Un 
anneau  d'or  ciselé  et  travaillé  en  relief  fut  avalé,  il  causa  une 
diarrhée  abondante  qui  cessa  dès  que  le  corps  fut  entraîné  au 
dehors.  D'autres  fois  ces  accidents  prennent  un  caractère  de 
hante  gravité  lorsque  les  aspérités  en  contact  avec  la  muqueuse 
s'implantent  dans  son  épaisseur  et  la  perforent ,  comme  dans  ce 
cas  de  Fabrice  de  Hilden  :  Dans  une  orgie ,  les  gardes  du  roi 
brisèrent  leurs  verres  entre  leurs  dents,  et  en  avalèrent  les  mor- 
ceaux, ils  périrent  tous  peu  de  temps  après  {Diction,  en  60  vol. , 
art.  Corps  ÉTB ANGERS,  Rreschet).  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  perforation  de  l'intestin  soit  toujours  une  cause  de 
mort,  des  adhérences  s'établissent ,  des  abcès  se  forment  et  tes 
corps  étrangers  sont  entraînés  au  dehors ,  j'en  pourrais  citer  de 
nombreux  exemples  ;  mais  ceci  est  surtout  vrai  pour  les  épingles 
et  les  aiguilles,  elles  traversent  les  parois ,  et  pénètrent  dans  le 
tissu  cellulaire  et  les  muscles  et  viennent  faire  saillie  dans  un 
point  très  éloigné ,  sans  que  rien ,  quelquefois ,  puisse  indiquer 
ces  migrations  au  sein  de  l'économie. 

Les  accidents  causés  par  l'ingestion  des  épingles  ont  pa^u  si 
peu  considérables  à  Olivier  d'Angers  {Annales d'hygiène,  t.  XXI, 
p.  137,  janvier  1839),  qu'il  conclut  li  leur  presque  innocuité,  il 
n'ignore  pas  que  dans  certains  cas  elles  ont  causé  la  mort,  il 
reconnaît  qu'elles  peuvent  le  faire,  mais  «  tout  en  ajoutant 
qu'une  terminaison  funeste  n'est  bien  certainement  qu'une  ex- 
ception à  la  règle  générale  »  (/.  c,  p.  188).  Pour  moi  je  crois 
que  c'est  aller  trop  loin  que  d'admettre  la  presque  innocuité  de 
ces  corps  étrangers.  S'ils  n'amènent  pas  toujours  la  mort,  ils 
déterminent  souvent  des  accidents  auxquels  une  prompte  mort 
serait  préférable;  ainsi  j'ai  lu  l'observation  d'une  jeune  fille  qui, 
pour  résister  à  des  pensées  lascives  s'enfonça  dans  les  bras,  dans 
les  seins,  plusieurs  centaines  d'épii^les  et  d'aiguilles ,  elle  en 
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souffrit  pendant  un  grand  nombre  d'années  ;  et  S$I?y  (Mémoires 
de  la  Société  médicale  d'émulation ,  5"  année,  p.  181),  raconte 
rhistoire  d'une  jeune  femme  de  trente-sept  ans,  qiû  avait  afaté 
quatorze  à  quinze  cents  épingles.  Elle  mourut  vingt  quatre  MA 
après  l'accident  dans  un  état  d'émaciation  considérable.  A  Tau- 
lopsie  on  ne  trouve  aucune  épingle  dans  le  tube  digestif  ;  toutes 
.iraient  sorties  ou  avaient  pénétré  dans  d'autres  organes.  De  tels 
faits  sont  bien  de  nature  à  permettre  un  peu  de  doute. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  on  a  trouvé  dans  le  tube  digestif  d4^ 
corps  dont  la  forme  ferait  presque  douter  de  Tauthenticiié  des 
observations,  si  elles  n'étaient  rapportées  par  des  hommes  auT*^ 
quels  on  ne  peut  refuser  une  entière  confiance,  et  ce  qu'il  y  a  de 
curieux,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  toujours  ceux*làqui  ontameaé 
les  accidents  les  plus  graves.  Ainsi,  Charles  II,  roi  d'Angleterre, 
mit  lui-uiéme  dans  la  bouche  d'un  bateleur  un  rasoir  et  deui 
couteaux;  ils  sortirent  le  troisième  jour  par  le  foodemeni 
(Bonet,  Med.  septentr,^  de  œ&oph.  affect,),  Longius  rac^atf 
qu'un  épileptique  avala  des  ciseaux  fort  aigus  i  ils  attirent  i# 
neuvième  jour  par  l'anus.  Babbington  et  €ury  ont  traité  à  t'faè"- 
pltal  de  Guy,  à  Londres,  un  matelot  américain  qui  avait  avalé 
sans  accident,  une  première  fols  quatre,  et  une  deuxième  fois 
quatorze  couteaux,  il  essaya  une  troisième  fois  d'en  avaler  diir 
sept,  mais  il  en  mourut  [Annales  de  liUér.  médic.  éireuag.^ 
u**  65).  On  a  peine  à  comprendre  comment  un  corps  aussi  h&g 
qu'un  couteau  ou  un  rasoir  peut  traverser  un  conduit  aussi 
contourné;  toujours  est-il  qu'assez  souvent  ils  parviennent  i 
l'anus  après  avoir  déterminé  des  coliques  et  des  flux  iniestinanx, 
mais  d'autres  fois  aussi  ils  s'arrêtent  dans  un  point  du  tube  digestif 
dont  ils  amènent  la  perforation,  et  sont  ainsi  des  causes  de  mort, 

â  l'intestin  n'est  point  altéré,  le  volume  de  la  plupart  des 
corps  dont  nous  nous  occupons  n'a  qu'une  importance  secon* 
daire.  Dès  qu'ils  ont  pu  franchir  l'œsophage,  ils  parcourent, 
sans  encombre,  le  reste  du  tube  digestif.  Mais  il  est  une  variété 
de  corps  étrangers  très  rare  chez  l'homme,  très  commune  chez 
les  animaux,  le  cheval ,  le  bmuf  sufitout,  dont  le  volume  peut 
augmenter  avec  le  s^our  dans  le  ventre,  le  veux  parler  de-  oeç 
masses  de  poils  qu'on  a  décrites  sous  le  nom  d'aagagropiles  et 
qu'on  a  attribuées  aux  poils  que  les  animaux  avalent  en  se  léchant. 
Ui^  caractère  remarquable  de  ces  masaes,  c'est  que  les  poils  sont 
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lous  couchés  daas  le  même  seas  et  Ibrmeat  degcoudies  oonceo* 
triques,  des  observatioos  sout  très  rar^  chez  l'homme*  je  s'en 
connaisqu*uQedoQlToici  briè?emeniranaly$e  :  UiijeuneiMWlii» 
de  seize  ans  maugeak  touH  les  cbeveui  qu*ii  poavaii  se  procuriBr  ; 
bi^atôt  la  fièvre  hectique  et  le  oiarasuie  se  manifesièreot  <H 
cooduisireat  le  malade  au  tombeau.  ▲  Tautopsie  ou  trouva  Tes* 
tomac.et  les  intestins  grêles  remplis  de  auisses  conœolriqttesi 
et  dans  une  de  ces  masses  ou  trouva  au  ceuire  un  UiE^yau  de 
cerise  {Ancien  joum.  de  méd.,  1779,  t.  LU).  Quand  les  corff 
de  cette  nature  majiifestent  letur  présence,  c'est  presque  toujours 
en  gênant  le  cours  des  matières,  et  ils  amènent  à  leur  suite  les 
symptômes  de  rétranglement 

Je  n'aurai  pas  besoin  d'insister  pour  prouver  combien  le 
nombre  des  corps  étrangers,  indépendamment  de  leurs  autres 
propriétés,  est  une  source  d'aggravation,  ou  même  de  production 
des  accidents.  Rarement,  dans  les  autopsies,  ou  les  trouve  isolés, 
et  si  dans  le  cas  qui  est  consigné  daus  vos  bulletins  (OenoQv4- 
liers,  BulkU  de  la  Soc.  anat.^  iV  année,  p.  27/i),  une  aetie 
cerise  a  pu  devenir  une  cause  de  mort,  c'est  que  rintestiu  prîr 
mitiv^ment  hermé,  préseutait,  au  niveau  de  la  striclitre  iafé- 
rieure  d^  l'aase  déplacée,  un  rétrécissement»  et  que  ta  cerise  en 
reposant  sur  ce  rétrécissemeat  faisait  l'office  de  siHipape,  abse* 
lument  comme  ces  boules  de  liège  que  nous  avons  vues  dans 
les  appareils  à  éthérisation.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  accorder 
au  nombre  une  importance  absolue ,  car  le  matelot  soigné  par 
Babbington  avait  avalé  et  rendu  sans  accident,  quatorze  cou^ 
teaujE,  et  le  nombre  de  ces  corps  n'est  souvent  lui-même  que  Ja 
conséquence  d'une  aliéralion  de  rinlestin  ;  ainsi  il  n'est  pai» 
probable  que  la  malade  de  M.  Cruveilbier  ait  avalé ,  eu  ua  seul 
jour,  les  six  cent  dix-sept  noyaux  qui  ont  été  trouvés  dans  s^ 
çôloa  (Cruveilbier,  ÂMCd,  path,,\ivv.  26,  pi.  6);  il  en  ««A 
de  même  du  cas  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Dor  (TAèm  d4 
PariSt  1815»  u"  18)«où  l'on  trouva  dans  la  poche  formée  à  la 
fiu  de  riléeo^  cent  vingt  noyaux  de  prunes ,  quelques  noyaux  de 
cerises  et  quatre-vingt-douze  balles  de  plomb  ;  tandis  que  Vm. 
comprend  très  bien  comment  dans  un  intestin  rétréci  au  point  d'adn 
mettre  à  peine  une  plume  de  corbeau  (Cruveilhier,  loco  ciM^}^ 
les  noyaux  successivement  avalés  ont  pu  s'accumuler  au^éeswift 
de  r^»bsl«w4e  e^t  dét(erminer  les  iccidents.  Done,  quels  que  soient 
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les  corps  étrangers,  dès  qu'ils  manifestent  leur  présence  dans 
l'économie,  on  peut  ramener  leur  mode  d'action  aux  deux  chefs 
suivants  : 

i*  Ils  perforent  les  parois  de  l'intestin,  et  alors,  ou  Us  entrent 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  et,  après  des  migrations  di- 
verses, sortent  avec  ou  sans  abcès,  ou  bien  ils  ulcèrent  l'intestin 
et  causent  une  péritonite  mortelle. 

2»  Par  leur  volume  ou  par  leur  accumulation,  ils  s'opposent 
au  cours  des  matières  fécales. 

C'est  un  de  ces  derniers  faits  que  j'ai  été  à  même  d'observer 
et  dont  je  rapporte  l'observation. 


Obsbbtation  I. 

Le  5  mars  1855  est  entrée,  à  l'hôpital  la  Pitié ,  salle  Sainte- 
Marthe,  n**  25,  service  de  M.  Marrotte,  une  femme  nommée 
Mîchaud,  Françoise,  âgée  de  trente  ans,  exerçant  la  profession 
de  couturière. 

Elle  est  petite,  maigre,  d'une  constitution  faible.  Elle  raconte 
que  jusqu'à  l'âge  de  dix-sept  ans,  elle  a  été  d'une  bonne  santé, 
qne  depuis  lors  elle  a  toujours  souffert.  Elle  a  été  élevée  à  Lyon, 
dans  une  maison  de  secours  tenue  par  les  sœurs  de  Charité , 
elle  y  était  encore  à  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  époque  où  elle 
mangea  une  livre  et  demie  ou  deux  livres  de  cerises  dont  elle 
avala  une  partie  des  queues  et  tous  les  noyaux.  La  nuit  suivante 
elle  fut  prise  d'une  indigestion  dans  laquelle  elle  rendit  sponta- 
nément une  partie  des  cerises  et  des  noyaux  ingérés.  On  favorisa 
les  vomissements  par  Fadministraiion  d'un  émétique,  et  elle 
rendit  encore  de  nombreux  noyaux.  Le  lendemain  la  malade  se 
trouvait  bien  et  deux  jours  après  l'accident  elle  reprit  son  genre 
de  vie  habituel. 

Un  mois  et  demi  après,  elle  fut  prise  sans  cause  connue,  de 
coliques  et  de  vomissements,  qui,  pendant  dix-huit  mois,  se 
répétèrent  à  peu  près  régulièrement  toutes  les  quatre  ou  six  se- 
maines et  furent  composés  de  matières  ingérés  et  de  bile;  ces 
vomissements  ne  continrent  jamais  de  noyaux  ;  ils  duraient  un 
jour  ou  un  jour  et  demi,  et  tout  rentrait  dans  l'ordre 

Att4M>ut  de  ces  dix-huit  mois,  elle  a  fait  une  maladie  de 
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cioq  mois,  pendant  laquelle  elle  a  éprouvé,  comme  symptômes 
prédominanis ,  des  vomissements  de  matières  alimentaires  et 
bilieuses  et  des  coliques  vives.  Ces  coliques  ressemblaient  à 
eelles  qu'elle  aurait  éprouvées  auparavant;  elles  étaient  peut-être 
un  peu  moins  vives,  mais  elles  ne  laissaient  jamais  qu*un  repos 
de  courte  durée.  La  malade  ne  vomit  ni  matières  fécales,  ni 
noyaux^  elle  allait  avec  peine  à  la  garderobe,  mais  les  selles  ne 
furent  jamais  totalement  suspendues.  Le  médecin  qui  la  soigna, 
dont  elle  ignore  le  nom,  mais  qui  était,  dit-elle,  médecin  de 
l'Antiquaille,  lui  prescrivit  des  antispasmodiques  et  des  opiacés 
et  finalement  la  traita  pour  one  colique  néphrétique. 

Depuis  lors ,  jusqu'à  présent ,  tous  les  trois  ou  quatre  mois, 
apparition  de  douleurs,  de  coliques  et  de  vomissements  qui  du- 
raient un  ou  deux  jours,  chaque  fois  qu'elle  avait  des  coliques . 
elle  vomissait  des  matières  alimentaires  et  bilieuses,  son  ventre 
se  gonflait,  offrait  de  nombreuses  bosselures,  et  gargouillait 
Elle  rendait  par  la  bouche  et  par  l'anus  des  gaz  nombreux  et  elle 
s'endormait  Peu  de  temps  après  le  réveil ,  elle  avait  une  selle 
copieuse  et  tout  rentrait  dans  l'ordre. 

Elle  tousse  depuis  trois  ans  et  demi ,  elle  n'a  pas  craché  de 
sang  ;  elle  suait  abondamment  la  nuit  il  y  a  deux  ans,  elle  ne 
sue  plus  maintenant  ;  elle  n'a  pas  maigri  d'une  manière  notable 
pour  elle,  car  elle  n'a  jamais  été  grasse.  Elle  souffre  beaucoup 
(dus  depuis  quatre  mois,  elle  a  consiamment  la  diarrhée,  enfin , 
depuis  huit  jours,  elle  a  des  coliques  et  des  vomissements  conti* 
nuels  qui  l'ont  forcée  à  garder  le  lit. 

Elle  entre  à  l'hôpital  le  ô  mars,  au  soir.  Nous  la  trouvons  dans 
l'état  suivant. 

La  malade  est  couchée  en  décubitus  dorsal.  La  face  est  pâle» 
tirée,  indiquant  la  souffrance,  l'amaigrissement  est  considérable. 
La  peau  est  fraîche  ;  le  pouls  bat  106  fois  par  minute. 

L'appétit  est  perdu ,  la  langue  est  humide ,  sans  enduit  ;  la 
soif  est  vive  ;  les  vomissements  qui  ont  eu  lieu  depuis  l'entrée 
sont  composés  de  matières  liquides  verdâtres  ;  il  n'y  a  pas  eu  de 
selles  depuis  cinq  jours. 

Dans  l'état  de  calme  la  pression  du  ventre  n'est  pas  doulou- 
reuse, elle  devient  très  pénible  pendant  les  coliques  qui  se  suc* 
cèdent  fréquemment  et  dessinent  à  travers  les  parois  abdominales 
des  saillies  et  des  enfoncements  qui  correspondent  aux  circon- 
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volutioos  intestinales»  dont  le  volume  est  au  moins  doublé; 

L*iatelligeace  est  complète  ;  il  n'y  a  pas  de  céphalalgie  »  aï  de 
sommeiL 

La  malade  tousse  et  ne  crache  pas.  £lle  n'a  pas  de  batlenenls 
de  co&ur. 

La  sonorité  ne  présente  rien  d'anormal  sous  ks  deux  clavi* 
cules,  ni  à  la  région  du  cœur.  Elle  est  également  faoooe,  ea 
arrière  des  deux  côtés ,  excepté  au  sommet  droit  où  l'on  perçoit 
un  peu  de  matité  et  de  résistance  sous  les  doigts. 

Sous  les  claYlcoIes,  la  respiration  est  vésiculaire;  en  arrîèri 
elle  est  rude  au  sommet  gauche.  Au  sommet  droit ,  elle  est 
soufflante  et  s'accompagne  de  quelques  Claquements  humides. 

Partout  ailleurs  elle  est  vésiculaire  et  sans  râles. 

Les  battements  du  cœur  sont  un  peu  faibles;  les  bruits  n'of- 
&*ent  pas  d'altération . 

On  prescrit  de  l'eau  de  Seltz  glacée,  1  gramme  de  scamamnée 
et  du  bouillon. 

Jusqu'au  10  »  la  malade  est  restée  dans  le  même  état  »  elle  t 
continué  à  vomir,  et  ses  vomissements  ont  conservé  les  mêmes 
caractères;  l'état  de  tensioa  du  ventre  ne  s'est  pas  modifié  &rn- 
siblement,  elle  a  plutôt  augmenté  que  diminua 

Bien  que  les  purgatifs  aient  été  administrés  sous  tontes  les 
formes,  ils  n'ont  déterminé  aucune  garderobe. 

Le  10,  dans  la  journée,  sans  qu'il  soit  survenu  aucune  modi* 
fication  dans  l'état  de  la  malade,  on  a  constaté  pour  la  première 
fois  la  présence  des  matières  fécales  dans  les  vomissements. 

Jl  n'y  a  pas  eu  de  selle. 

Le  11,  les  vomissements  stercoraux  continuent  toujours. 

Us  ne  s'accompagnent  pas  de  soulagement  pour  la  malade , 
dont  le  ventre  reste  toujours  aussi  tendu  et  aussi  tourmealé 
par  les  coliques. 

On  prescrit  eii  outre  du  régim$  habituei ,  un  lavement  avec 
30  grammes  d'huiie  de  ricin  et  2  gouttes  d'huile  de  crotun ,  il 
reste  sans  résultat. 

Le  12  mars.  Depuis  hier  les  vomissements  stercoraux  uni. 
continué,  la  malade  a  en  outre  rendu  neuf  noyaux  qu'il  est 
facile  de  reconoattre  pour  des  noyaux  de  cerises  et  on  corps 
qui  pajratt  être  une  queue  de  cerise.  Les  noyaux  sont!  parfaite* 
ment  conservés,  leiH*  surface  est  lisse  et  intacte,  leur  «HHkiir 
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est  noirâtre.  Après  les  avoir  fait  séclier,  noas  eo  avons  brif»é  un» 
le  bois  est  gris  jaunâtre ,  bien  conservé ,  la  couleur  brune  es| 
tout  à  fait  superficielle  et  ne  pénètre  pas  dans  l'écorce  d'une  ma- 
nière appréciable.  L'amande  est  desséchée  et  ratatinée. 

Les  coliques  continuent  toujours  ;  elles  sont  très  fréquentes  et 
elles  ont  rendu  tout  sommeil  impossible  la  nuit.  Ce  matin ,  la 
face  e^  latiguée,  mais  non  grippée,  le  pouls  est  à  96;  la  peau 
fraîche  (  la  langue  est  humide  et  légèrement  jaunâtre  ;  le  veolre 
est  très  distendu,  très  sonore  à  la  percussion  ;  il  fait  entendre  b 
distance  un  gros  gargouillement  qui  coïncide  surtout  avec  Tap^ 
parition  des  coliques  ;  il  n'est  pas  douloureux  pendant  le  calme. 
Il  n'y  a  pas  encore  eu  de  garderobes  ;  cependant,  ce  matin*  apcèa 
avoir  pris  un  lavement,  la  malade  a  rendu  une  légère  quantité 
de  matières  fécales  demi*molles. 

Au  moment  où  les  coliques  surviennent,  l'aspect  général  de  la 
malade  subit  des  modifications  a^ssez  importantes  pour  être  dé- 
crites. La  face  se  grippe,  les  traits  se  contractent*  la  matada 
s*agite,  cesse  de  répondre  et  pousse  des  cris  plaînlib;  son  ventre 
se  durcit  et  dessine  de  nombreuses  bosselures  sur  lesquelles  on 
voit  des  mouvements  verniiculaires  se  diriger  lentenseoi  de  baul 
en  bas,  en  rétrécissant  le  calibre  de  la  bosselure  où  ils  se  passent 
et  revenir  bientôt  eu  sens  inverse.  Loisque  ce  mouvement  anti«> 
péristaltique  est  terminé  les  douleurs  cessent  et  le  ventre  a'as* 
souplit.  Glace,  eau  de Seliz;  huile  de  ricin,  30  grammes;  htiile 
de  crotou,  2  gouttes. 

Le  13,  L'état  général  de  la  malade  n'a  pas  subi  de  modifica- 
tion sérieuse,  les  vomissements  stercoraux  continuent  toujours» 
ils  contiennent  trois  noyaux  do  cerises,  il  y  a  eu  une  très  légère 
selle;  malgré  ces  évacuations,  le  ventre  est  de  plus  en  plus 
distendu.  Glace,  julep  avec  teinture;  noix  vomique,  30  gouttes^ 
lavement  purgatit 

Le  14.  Il  n*y  a  eu  ni  selle,  ni  vomissement,  mais  les  nauséei 
persistent  ainsi  que  les  coliques.  Le  pouls  est  à  100.  Eau  de  Seltz» 
glace,  bouillon  ;  teinture  de  noix  vomique,  35  gouttes  ;  de  plus.»  on 
fait  sur  le  ventre  des  frictions  avec  huile  de  croton,  30  gouttes; 
huile  d'à  nandes  douces,  10  gramme^s. 

Le  15.  La  journée  d'hier  n'a  pas  été  meilleure  que  les  précé?* 
d^t&s  il  n'y  a  pa&  eu  de  sellea  Vers  le  soir,  apparition  de  vo- 
missements stercorau;^  constitués  par  w^  MûHie  éi^aifiye  et 
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contenant  deux  noyaux  de  cerises  et  trois  pépins  de  fruits,  pro- 
bablement de  poire,  si  Ton  s*en  rapporte  à  leur  forme. 

Depuis  les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits. 

On  ajoute  à  la  prescription  des  lavements  de  bouillon. 

Le  16  et  le  17,  la  malade  s*est  trouvée  un  peu  mieux,  elle  n'a 
eu  ni  selle,  ni  vomissement,  bien  qu*on  ait  continué  les  onctions 
d*bulle  de  croton,  le  ventre  n*est  le  siège  d'aucune  éruption. 

On  continue  le  même  traitement  après  avoir  porté  la  teinture 
de  noix  voroiqae  à  la  dose  de  60  gouttes  et  Ton  prescrit  de  pousser 
dans  le  rectum  une  injection  de  5  à  6  litres  de  liquide. 

Le  18.  L*injection  n*a  pu  être  donnée  comme  elle  avait  été 
prescrite,  faute  d'instrument,  la  malade  n'a  rendu  que  Teau 
injectée,  sans  matières  fécales.  Elle  n'a  presque  pas  vomi,  mais 
le  ventre  reste  très  volumineux,  les  coliques  sont  pins  vives,  et 
l'expression  de  la  face  est  moins  bonne. 

Le  soir,  le  pouls  était  à  104.  Les  coliques  incessantes  n'avaient 
amené  ni  vomissement  ni  garderobe. 

Le  19.  Face  très  fatiguée ,  nez  un  peu  pincé ,  yeux  excavés. 
Absence  de  sommeil.  Peau  fraîche.  Pouls  très  petit,  à  peine 
perçu,  à  108,  régulier. 

Les  coliques  se  succèdent  sans  interruption.  Le  ventre  est 
très  dur,  très  développé  et  douloureux ,  les  vomissements  ster- 
coraux  ont  reparu,  ils  contiennent  quelques  pépins  dé  fruits.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  selle.  Le  soir,  le  pouls  est  presque  imperceptible, 
ilbat  116  à  120  fois.  La  face  et  la  peau  sont  dans  le  même  état. 
Les  coliques  et  les  vomissements  durent  toujours  ;  on  a  encore 
recueilU  quatre  noyaux  de  cerises  et  des  pépins. 

Le  22 ,  la  malade  est  restée  dans  le  même  état  ;  le  20  on  a 
suspendu  la  teinture  de  noix  vomique  qui  paraissait  à  la  malade 
augmenter  les  douleurs,  on  l'a  remplacée  par  0,15  d'opium 
en  quinze  pilules  à  prendre  d'heure  en  heure.  Les  douleurs  sont 
devenues  un  peu  moins  vives,  mais  les  contractions  intestinales 
sont  devenues  moins  énergiques ,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  assurer 
à  travers  les  parois  abdominales,  et  la  distension  du  ventre  s'est 
accrue. 

Elle  a  encore  rendu  un  noyau  au  milieu  de  ses  vomissements 
scercoranx  ;  elle  n'a  pas  eu  de  selle. 

Même  traitement  auquel  on  ajoute  40  gouttes  de  teinture  de 
noix  vomique  après  avoir  supprimé  l'opium. 
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Le  23  et  le  24,  la  lualade  a  eu  deux  selles  moulées  du  vo* 
lume  du  doigt  et  lougues  de  3  à  4  ceniiinètres ,  à  la  suite 
desquelles  Tétat  du  ventre  ne  s'est  nullement  modifié.  Les  vomis- 
sements  9tercoraux  ont  continué  jusqu'à  la  mort ,  ainsi  que  les 
coliques  et  les  mouvements  péristaltiques  et  anlipéristaltiques  de 
rîntestin. 

L'agonie  a  commencé  le  25  au  matin,  et  la  malade  est  morte 
à  onze  heures,  après  avoir  présenté  quelques  mouvements  con- 
vulsifs  de  la  face  et  conservé  jusqu'à  la  fin  l'intégrité  de  son 
intelligence. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  le  26  mars, 
par  une  température  froide  et  humide»  —  Pas  de  roideur  cada- 
vérique ,  pas  de  putréfaction ,  pas  d'altération  des  traits  de  la 
face. 

La  tête  et  le  rachis  n'ont  pas  été  ouverts. 

Les  plèvres  ne  contiennent  pas  de  liquide.  La  plèvre  droite 
présente  partout  d'anciennes  adhérences,  la  plèvre  gauche  n'est 
adhérente  qu'au  sommet  seulement. 

Tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  dur,  résistant  sous 
le  doigt;  à  la  coupe,  son  tissu,  refoulé  et  induré,  entoure  des 
tubercules  dont  les  uns  sont  ramollis  et  ont  laissé  à  leur  place  des 
cavernes  grandes  comme  une  amande  et  dont  les  autres  sont 
restés  à  l'état  cru. 

Dans  les  autres  lobes,  on  ne  trouve  plus  de  tubercules.  Il  existe 
seulement  une  congestion  sanguine  de  moyenne  intensité,  mais 
d'autant  plus  marquée  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  base 
et  du  bord  postérieur  du  poumon. 

Le  poumon  gauche  ne  présente  au  sommet  que  quelques  gra- 
nulations jaunes  sans  cavernes  ;  et  à  la  base  qu'un  peu  de  conges- 
tion hypostatique. 

Le  péricarde  est  à  l'état  normal ,  le  cœur  est  sain.  Son  volume 
est  très  petit ,  même  en  ayant  égard  à  la  petite  stature  de  la 
malade.  Il  ne  renferme  qu'un  caillot  noirâtre  non  fibriueux  qui 
occupe  les  cavités  droites. 

Le  diaphragme,  fortement  convexe,  s'élève  jusqu'à  la  quatrième 
ou  la  cinquième  côte.  Le  fuie ,  la  rate  et  le  pancréas  sont  d'un 
volume  normal ,  d'une  bonne  consistance  et  sans  altération ,  les 
reins  sont  sains. 

Quand  on  eut  ouvert  l'abdomen  on  vit  les  intestinsse  préc4)|ter 
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an  dehors  sou^  forme  d'une  niasse  volumineuse  constiluée  par 
des  anses  libres,  non  adhérentes  entre  elles  et  d'un  volume  va- 
riable, qui  dans  certains  points  égalait  Tavant-bras  d'un  adulte, 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  coude. 

Le  péritoine  contenait  un  demi-litre ,  à  peu  près ,  de  sérosité 
trouble,  fétide  et  renfermant  des  flocons  grisâtres,  semblables 
aux  madères  contenues  dan^  rimestiu.  Sar  !a  séreuse  on  vovaît 
des  ftosses  membranes  molles.  Jaunâtres,  récentes,  qui  jointes  â 
une  coloration  rosée  assez  manifeste  des  parties  sous-jaceutes 
indiquaient  une  péritonite  développée  peu  de  temps  avant  la 
mort. 

Le  mésentère  étak  épaissi ,  recouvert  de  ces  fausses  mem^ 
branes  qui  se  retrouvaient  aussi  en  plus  grande  abtfndancé  dads 
la  fosse  iliaque  droite,  et  inûltré  de  matières  plastiques. 

Le  tube  digestif,  complètement  vide  au-dessous  de  la  vahrule 
iiéo*oœcale,  contient  au-dessus  environ  deux  ou  trois  litres  d'une 
boalllii!  parfoitement  homogène ,  gris-jaunâtre  fétide,  semMabia 
aux  matières  vomies  et  dans  laquelle  on  trouve  trois  noyaux  de 
prunes  de  4  de  circonférence,  six  noyaux  de  cerises,  quatre 
pépins  de  fruits  et  plusietirs  corps  solides  noirâtres,  comme  la 
malade  en  avait  vomi  piusieurè  fois ,  mais  dont  on  ignore  la  na* 
ture  et  Torigino. 

Cette  bouillie  remontait  presque  dans  l'estomac ,  elle  disten- 
éait  grailueilement  l'intestin  depuis  le  duodénum,  qui  était  à 
peine  augmenté cle  volume,  jusqu'^  la  valvule  iléo-cœcale.  Le 
maximum  de  la  distension  se  trouvait  à  un  pied  de  cette  valvule, 
au-dessus  d'un  rétrécissement  circulaire  de  l'intestin  qui  se  tra- 
duisait au  dehors  par  un  sillon  profond  rempli  de  matières  plas- 
tiques. Dans  l'estomac  h  muqueuse  n'avait  pas  subi  de  dilatation 
considérable  ;  elle  était  saine  et  offrait  seulement  quelques  arbo- 
Hsalioris  légères. 

Dans  la  moitié  supérieure  de  Tintestin  grêle,  l'injection  va 
graduellement  en  augmentant,  (a  muqueuse  commence  â  prendre 
un  grand  développement,  mais  sa  structure  n'est  point  encore 
altérée,  elle  est  seulement  comme  dépolie  dans  certains  points; 
au  contraire,  dans  la  moitié  inférieure  on  constate  des  ulcérations 
de  plas  en  plus  nombreuses  et  de  plus  en  plus  profondes  à  me^ 
sure  qu'on  descend  davantage.  Elles  siègent  tantôt  sur  les  plaques 
de  Peyer,  tantèl  sur  lea  vdvulefr,  tâ&tôt  ailleurs.  Plus  on  se  cap- 
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proche  de  h\  valvule ,  plus  elles  sont  profondes  à  30  ou  àO  cent. 
au  bout  de  rintestin  grêle ,  elles  ont  détruit  toute  la  muqueuse 
et  Ton  voit  les  fibres  musculaires  parfaitement  à  nu  et  sans  altéra- 
tiim.  Tout  près  de  la  valvule  on  voit  deux  ou  trois  points  où  ces 
fibres  eNes^même»  sont  détruites  et  il  existe  à  1  cent,  au-dessus, 
une  grande  perforation  dans  laquelle  on  trouve  encore  engagé  un 
corps  bnmêtré  soHde  et  par  où  les  matières  de  Pintestin  ont 
pénélré  dans  le  péritoine. 

Quand  on  ent  développé  la  moqueuse»  on  put  juger  de  l'énorme 
dèftensioQ  qu'elle  avait  subie  ;  à  27  cent,  an-dessus  de  h  valvule 
iléa-cœeald,  eHe  n'avait  pas  moins  de  23  cent,  de  largeur  bien  que 
li  teetioD  de  rintestin  reûtdimimiée  considérablement  en  faisant 
cesser  la  distension  et  en  laissant  agir  l'élasticité  des  tissus. 

Un  peu  an-dessous  de  ce  niveau,  il  existait  un  rétrécissement 
drciilalre  en  forme  de  diaphragme  incomplet.  Ce  rétrécissement, 
dont  le  développement  n'était  que  de  6  cent. ,  était  le  siège  d'une 
large  ta  profmide  ulcération  qui  l'enveloppait  tout  entier  et  avait 
détruit  la  muqueuse  dans  une  hauteur  de  7  à  ^  centimètres. 
Immédiatement  au-dessous,  l'intestin  reprenait  une  circonfé- 
rence de  1 S  et  8  cent.  ;  plus  bas  que  le  premier,  se  trouvait  un 
deuxième  rétrécissement  de  9  cent,  de  circonférence  également 
pourvu  d'nne  ulcération  circulaire  incomplète.  Au-dessous  et 
dans  une  hauteur  de  18  ^20  centimètres,  l'intestin  avait  un 
développement  de  15  cent,  et  n'offrait  rien  autre  à  considérer 
que  les  ulcérations  primitivement  décrites. 

Au  niveau  de  la  valvule  dont  la  circonférence  est  de  45  mill., 
muqueuse  est  tellement  criblée  d^ulcérations,  que  la  valvule  est  la 
tnéconoaiseable  et  a  presque  disparu;  il  n'en  reste  plus  que 
qoelques  brides  semblables  aux  colonnes  charnues  du  cœur  de 
deuxième  ordre.  li  en  est  de  même  de  la  muqueuse  du  caecum 
dans  Doe  hauteur  de  10  cent. ,  et  là  les  ulcérations  sont  si  profondes 
qu'elles  ont  détruit  presque  toute  l'épaisseur  des  parois  ;  le  cul- 
^-sac  du  cafïcnm  n'est  plus  appréciable,  et  la  circonférence  de 
cet  intestin  est,  comme  celle  du  côlon,  de  45  à  30  mill. 

Partout,  au-dessus  de  la  valvule,  les  parois  intestinales  sont 
hypertrophiées,  et  malgré  leur  distension  elles  n'ont  pas  moins 
de  2  à  3  millimètres  dans  certains  endroits  ;  les  fibres  muscu- 
laires surtout  paraissent  augmentées  de  volume;  elles  forment 
des  saillies  à  la  face  interne  de  la  muqueuse^ 


(|20  BDLLBTINS 

L*utéras  est  petii  et  saio. 

Les  deax  ovaires  sont  le  siège  d'une  apoplexie  interstitielle 
dont  le  sang,  liquide ,  paraît  récemment  épanché. 

Leur  volume  est  à  peine  au-dessus  de  l'état  normal.  Enfin, 
j'ajouterai,  pour  finir,  que  nulle  part,  excepté  dans  les  poumons, 
on  n'a  trouvé  de  tubercules. 

Voici  donc  on  fait  dans  lequel  des  noyaux  de  cerises  sont  restés 
douze  ou  treize  ans  dans  le  ventre.  Ce  fait  est -il  réel?  beaucoup 
de  perijonnes  penseront  que  non;  cependant  tout  ie prouve,  les 
assertions  de  la  malade ,  l'état  des  noyaux  et  de  la  muqueuse 
intestinale,  et  surtout  la  reproduction  successive  pendant  ane  si 
longue  période,  d'accidents  dont  il  serait  difficile  de  donner  une 
explication  autrement 

D'ailleurs  cette  observation  n'est  point  tellement  exception- 
nelle qu'on  ne  rencontre  rien  de  semblable  dans  la  science.  Ainsi 
Landais,  médecin  aux  Essarts  (en  Poitou),  rapporte,  dans  une 
observation  fort  curieuse,  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir,  le  fait 
d'un  homme  qui  rendit,  quinze  mois  après,  quatre  cents  noyaux 
de  cerises  qu'il  avait  avalées  en  1770.  De  plus,  les  vomissements 
et  les  selles  nombreuses  ne  sont  pas  toujours  une  raison  suffi- 
sante pour  faire  rejeter  les  corps  ingérés;  car  dans  un  fait  cité 
par  Marteau  de  Grandvillers  {Ancien  joum,  de  médec  t  VU, 
p.  15),  dix  mois  de  vomissements  continuels  ont  à  peine  suffi 
pour  faire  rendre  à  une  jeune  fille  une  trentaine  de  noyaux 
qu'elle  avait  avalés  en  1755. 

Dans  cette  observation  de  Landais ,  comme  dans  celle  que  j'ai 
rapportée,  ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  des  corps  aussi 
légers,  aussi  lisses  que  des  noyaux  n'aient  pas  été  entraînés  par 
les  matières  fécales  dans  un  intestin  que  rien  ne  pouvait  auto- 
riser à  considérer  comme  malade  au  moment  de  l'accident. 

Il  est  probable  que  les  corps  étrangers  parvenus  dans  le  caecum, 
s'y  sont  accumulés,  comme  dans  une  poche  adjacente,  de  ma* 
nière  à  ne  pas  gêner  le  cours  des  matières;  l'état  de  la  muqueuse, 
sa  désorganisation  profonde  et  ancienne,  permettent  de  le  croire; 
c'est  aussi  la  manière  la  plus  rationnelle  d'expliquer  le  retour 
des  accidents  intestinaux,  en  admettant  qu'il  se  passait  là  quel- 
que chose  d'analogue  à  l'engorgement  dans  les  hernies. 

D'ailleurs  les  résultats  cadavériques  sont  là   pour  prouver 

que  c'est  presque  toujours  dans  le  caecum  que  les  corps  élraa- 
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gers  (le  celte  sorte  se  sont  arrêtés.  Vous  n'a?ez  pu  oublier  le 
fait  observé  par  M,  Briquet  à  Gocliin  [Archiv.  génér.  demédec.^ 
3*  série,  t.  IX,  p.  50),  et  consigné  dans  vos  Bulletins  par  M.  Ta* 
vignot  (15*  année,. p.  382) ,  dans  lequel  des  pépins  de  loeioos 
ont  causé  la  mort  en  déterminant  la  perforation  de  Tappendice. 
llï(  (London  medic.  and  surg,  journ.y  avril  1822)  rapporte  un 
cas  analogue,  et  Merling  {Expérience,  1838,  n»  22)  cite,  dans  son 
mémoire  sur  les  maladies  de  Tappendice,  un  fait  qui  appartient 
à  Copland ,  et  dans  lequel  des  concrétions  de  cholestérine  cau- 
sèrent la  gangrène  et  la  perforation  de  cediverticuium. 

Quelques-unes  de  ces  altérations  anatomiques  de  TintestiQ 
pourraient  donner  lieu,  sans  doute,  à  des  réflexions,  mais  j'ai 
déjà  tant  abusé  des  moments  de  la  Société  que  je  me  bornerai  à 
signaler  rapidement  quelques  particularités  : 

l""  Les  ulcérations  intestinales,  que  je  ne  crois  pas  de  nature 
tuberculeuse,  bien  que  je  sois  en  opposition  avec  Topinion  émise 
par  M.  Voisin  (de  Limoges),  dans  la  Gazette  médicale  (1833, 
p.  594). 

2^*  L'énorme  distension  de  l'intestin,  malgré  laquelle  les 
parois  présentaient  une  hypertrophie  considérable,  et  qui  se 
trouve  en  rapport  tout  à  la  fois  avec  l'obstacle  au  cours  des  ma- 
tières, et  avec  l'énergie  et  la  constance  des  contractions  intesti- 
nales. 

3"  Les  deux  rétrécissements  du  calibre,  surtout  le  supérieur 
qui  avait  laissé  au  dehors  un  sillon  circulaire,  bien  que  l'état 
des  anneaux  fibreux  et  l'absence  de  bride  dans  le  ventre  ne  per- 
mette pas  l'idée  de  hernie  ou  de  touteautre  espèce  de  compression. 

Je  termine  par  un  extrait  d'une  observation,  en  réponse  à 
une  question  qui  m'a  été  faite  à  la  dernière  séance,  sur  la  possi- 
bilité de  germination  de  ces  graines. 

Landais  {Ancien  journ,  de  médec,  t.  XXXVII,  p.  137) 
raconte  l'histoire  d'un  individu  qui  rendit,  par  les  selles,  quatre 
cents  noyaux  de  cerises  qu'il  avait  avalés  quinze  mois  auparavant. 
Jusqu'ici,  dit-il,  rien  de  merveilleux,  mais  ce  qui.mérite  plus 
d'attention,  et  qui  m'a  d'abord  frappé,  c*est  qu'entre  ces  noyaux 
on  en  voyait  plusieurs  qui  avaient  visiblement  subi  un  conimen* 
cément  de  végétation.  Le  noyau  était  entr'ouvert  et  il  sortait  de 
Tamande  un  germe  de  plusieurs  lignes  que  l'on  voyait  distincte- 
ment et  si  clairement  qu^on  ne  pouvait  s'y  méprendre  et  le 
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confondre   avec  quelque  pellicule  ou   portion  d^aucun  autre 
corps  quelconque. 

Ce  germe  et  la  semence  à  laquelle  il  appartenait  étaient  dessé- 
chés, tandis  que  la  chair  des  autres  noyaux  n'avait  subi  pres- 
qa*aucun  changement;  dans  quelques-uns  elle  commençait  àse 
flétrir,  dans  quelques  autres  elle  était  tout  à  fait  desséchée,  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  elle  était  saine  et  conservait  presque 
toute  sa  fraîcheur. 

Tous  ces  noyaux  étaient  dans  leur  entier,  fermés  ;  il  n'y  avait 
d*ouverts  que  ceux  qui  précisément  avaient  poussé  un  germe. 

Le  fait  de  Landais  se  trouve,  du  reste,  rendu  possible  par  les 
assertions  de  certains  professeurs  de  physiologie.  Plusieurs  pen- 
sent que  le  séjour  des  graines  dans  les  intestins  n'abolit  pas  leurs 
facultés  germinatives ,  et  d'autres  vont  même  jusqu'à  dire  que 
les  graines  qui  ont  échappé  au  gésier  des  oiseaux,  n'en  germent 
que  mieux. 

Rapport  sur  la  présentation  précédente  de  M.  Garon ,  interne  des  hôpitaux , 

par  le  docteur  L.  Bauchet,  vice-président. 

Le  travail  de  M.  Caron,  abstraction  faite  de  Tobservation  qu'il 
rapporte  et  que  je  ne  reproduirai  pas,  se  divise  en  trois  parties: 

Dans  la  première  partie,  il  définit  l'objet  de  ses  recherches,  et 
rapporte  avec  détail  un  grand  nombre  de  faits  observés  jusqu'à 
ce  jour. 

Dans  la  deuxième ,  il  revient  sur  quelques  faits  qu'il  a  avec 
dessein  rapportés  à  cette  place ,  et  qui  se  rapprochent  par  leur 
mode  de  terminaison  de  celui  qu'il  vient  de  nous  communiquer. 

Je  vais,  Messieurs ,  passer  successivement  et  brièvement  en 
revue  ces  deux  parties. 

1°  Le  mot  :  corps  étranger  de  l'intestin^  est  un  terme 
vague  et  sous  lequel  on  peut  faire  rentrer  toute  sorte  de  faits. 
La  définition  de  M.  Jobert  est  trop  vaste,  M.  Garon  restreint  son 
sujet.  Il  élague  les  corps  étrangers  venus  dé  l'organisme  :  cal- 
culs biliaires,  hydatides,  etc.  ;  les  corps  étrangers  vivants  venus 
de  l'extérieur,  les  sangsues,  etc.  ;  les  corps  étrangers  liquides  ou 
solides,  qui  agissent  eu  désorganisant  les  parois  intestinales  :  les 
acides,  les  poisons,  etc.  —  Renfermé  dans  ces  limites  :  corps 
étrangers  venus  du  dehors ,  et  ne  pouvant  reagir  sur  les  parois 
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imesiinales  que  par  leur  forme ,  leur  volume ,  leur  nombre^ 
leurê  propriétés  physiques,  le  sujet  est  encore  assez  vaste, 
et  M.  Garona  réuni  presque  tout  ce  que  la  science  possède  sur 
ce  point  de  pathologie. 

Ce  sont  des  instruments  piquants,  des  instruments  tranchants, 
ce  sont  des  noyaux,  ce  sont  des  cheveux,  c'est  du  verre  cassé , 
quesais-jeî  Les  faits  se  suivent,  s'enchaînent  et  forment  un 
tableau  agréable  et  facile  à  parcourir.  Ici,  c'est  un  anneau  d'or 
avalé  (ZacuiusLusitanus);  là,  ce  sont  des  morceaux  de  verre  broyés 
entre  les  délits  et  qui  déterminent  la  mort  (Fabrice  de  Hilden); 
plus  loin,  ce  sont  deux  rasoirs  et  un  couteau  avalé  par  un  bate- 
leur^ et  qui  sont  rendus  trois  jours  après  (Bonet)  ;  ailleurs,  ce 
sont  des  ciseaux  (Laugier)  ;  ailleurs,  ce  sont  quatre,  quatorze , 
dix-sept  couteaux  (Babington,  Curry).  —  Dans  un  cas,  ce  sont 
des  aegagropiles;  dans  d'autres,  ce  sont  des  noyaux ,  d'une  part 
six  cent  dix^-sept  noyaux  de  cerises  (M.  Cruveilhier),d'auire  part 
cent  tingt  noyaux  de  prunes,  quelques  noyaux  de  cerises,  quatre- 
vingt-douze  balles  de  plomb  (Thèse  de  M.  Dor,  1835)*  Dans 
tous  ces  faits,  dit  M.  Garon,  les  corps  étrangers  agissent  de  deux 
manières  différentes^  quand  ils  produisent  des  accidents;  ou 
bien,  ils  déterminent  la  perforation  de  l'intesUn,  rapidement  ou 
lentement,  et  par  suite  ,  des  abcès,  ou  une  péritonite  mortelle; 
ou  bien  ils  amènent  un  rétrécissement ,  une  obstruction  intestin 
nale,  et  par  suite  tous  les  accidents  qui  s'y  rattachent. 

Telle  est  là  première  partie.  J'ajouterai  quelques  mots  à  Ce 
qu'a  dit  M.  Garon,  d'abord  sur  les  aegagropiles,  ensuite  sur 
un  corps  étranger  observé  par  M.  Gosselin,  une  pipe  avalée 
par  un  bateleur.  Mais  disons-le  tout  de  suite,  le  travail  de 
M.  Garon  n'aurait  rien  perdu  s'il  avait  appelé  l'attention  sur  les 
exercices  des  bateleurs,  qui  consistent  à  s'enfoncer  un  sabre 
dans  l'œsophage  ;  qui  consistent  à  avaler  des  étoopes,.  etc. ,  etc. 
U  nous  eût  montré  ainsi  comment  un  couteau  peut  facilement 
passer  dans  l'oesophage  ;  il  nous  eût  dit  que,  dans  ces  exercices, 
la  tête  est  fortement  portée  en  arrière,  la  bouche  entr'ouverte, 
et  que,  dans  cette  position,  la  cavité  buccale,  la  cavité  pha- 
ryngienne ,  l'oesophage  sont  à  peu  près  situés  sur  une  méûie 
ligne  droite. 

Je  reprocherai  aussi  à  M.  Garon  d'avohr  omis  les  pièces  de 
monnaie,  mais  d'un  autre  côié,  M.  Garona  mis  à  ma  dispoai- 
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lion  des  recherches  bibliographiques  pour  combler  cette  lacune. 

Vaillant ,  médecin  et  célèbre  ajuiquaire ,  après  une  captivité 
de  quatre  mois  à  Alger,  en  revenant  en  France,  fut  poursuivi  par 
un  corsaire  de  Tunis.  Il  avala  quinze  médailles  d*or,  qu*ii  rendit 
par  les  selles,  peu  de  temps  après,  lorsqu'il  fut  arrivé  à  Lyon. 

Sue  a  publié  l'observation  d*ua  homme  qui  avait  avalé  an  écn 
de  six  livres,  qu'il  rendit  cinq  mois  après ,  en  allant  à  la  garde- 
robe.  Il  lui  avait  ordonné,  pendant  huit  jours,  U  onces  de  mer- 
cure codant.  Le  malade  en  prenait  chaque  jour  2  livres;,  espérant 
par  une  plus  forte  dose  de  remède,  être  plustôt  délivré  du  corps 
étranger.  Ce  médicament  ne  produisit  aucun  effet ,  ce  qui  dé- 
montre bien  que  le  mercure  ne  peut  ni  pousser  devant  lui  ni 
dissoudre  les  pièces  d'argent. 

Valentin  a  vu  à  Thôpital  de  Westminster,  à  Londres,  une 
jeune  fille  qui,  dans  un  accès  de  colère,  de  dépit  amoureux,  avait 
avalé  sept  half-'pennys,  ou  pièces  de  monnaie  de  cuivre  semblables 
à  nos  sous ,  avec  Fannean  d'un  tiroir  de  commoxie  qu'elle  avait 
rompu  en  deux  parties.  Ces  pièces  séjournèrent  deux  mois  dans 
les  organes  digestifs,  s'y  oxydèrent  et  ^puis  sortirent  par  Fanus. 

Le  même  médecin  a  traité,  en  France,  un  grenadier  qui  avait 
avalé  un  écu  de  six  livres,  et  qui  ne  l'avait  pas  encore  rendu  un 
an  après,  époque  à  laquelle  Valentin  perdit  le  malade  de  vue. 

M.  Gastellier  a  publié  l'observation  d'un  jeune  homme  de  seize 
ans  qui  avala  un  écu  de  six  livres.  Celle  pièce  de  monnaie  s*arrêla  à 
la  partie  moyenne  de  l'oesophage  d'où  il  fui  impossible  de  la  dépla- 
cer. Ëlte  y  resta  dix  mois,  pendant  lesquels  la  vie  du  jeune  homme 
fut  dans  le  plus  grand  danger,  sans  cesse  en  proie  aux  doukurs 
les  }^us  aiguës,  aux  convulsions,  aux  vomissements  de  matières 
tantôt  alimentaires,  tantôt  muqueuses.  Il  tomba  dans  le  dernier 
degré  du  marasme.  Enfin ,  après  dix  mois  de  souffrance,  à  la 
suite  d'une  forte  convulsion  et  d*uhe  syncope ,  l'écu  descendit 
dans  l'estomac.  Ât^ssiiôt  le  jeune  homme  rendit  une  grande 
quantité  de  pus.  Ce  corps  étranger  n'était  pas  encore  rendu 
trente-cinq  ans  après,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  la  publication 
de  cette  observation  dans  le  Journal  général  de  médecine 
(t  XXIIÏ,  p.  U7). 

On  pourrait  ajouter  à  ces  faits  bien  d'autres  encore.  Il  ne  se 
passe  presque  pas  d'années  où  l'on  n'amène  h  l'im  des  hôpitaux 
de  Paris,  des  enfants^  qui  en  jouant,  ont  avalé  des  plaques  de 
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caivre,  de  ler-blanc,  des  sous,  des  billes  de  marbre,  d'ivoire,  etc. 
Si  ces  corfis  sont  arrondis,  on  n*y  fait  guère  attention.  Il  est  rare 
de  voir  des  accidents  survenir  chez  ces  enfants,  tout  aussi  rare 
que  de  voir  des  accidents  à  la  suite  de  l'ingestion  simple  de 
noyaux  de  cerises. 

Si  ces  corps  étrangers  sont  retenus  dansToesophage^ou  cherche 
à  les  retirer,  ou,  si  Ton  ne  peut  pas  y  parvenir ,  on  les  pousse 
dans  l'estomac.  Ce  n*est  pas  le  lieu  de  parler  ici  des  corps  étran- 
gers de  l'cesophage,  je  vous  demauderai  cependant  de  faire  une 
petite  digression. 

Quand  on  veut  extraire  un  corps  étranger  dans  l'œsopliage, 
et  qu'on  se  sert  de  cet  ingénieux  instruoient  erooianché  au 
bout  d'une  baleine ,  que  l'on  a  comparé  à  une  hotte ,  il  est 
une  cause  d'erreur  sur  laquelle  les  auteurs  n'ont  rien  dit.  Quand 
on  retire  l'instrument ,  que  l'on  a  senti  ou  cru  sentir  le  corps 
étranger  que  l'on  suppose  être  passé  outre ,  la  hotte  accroche 
quelque  chose  de  résistant,  on  tire,  on  croit  que  l'on  tient  le 
corps  étranger,  c'est  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoîde. 
Une  disposition  anatomique  bien  connue,  explique  cette  partlcu** 
larilé.  Mais  je  ne  veux  pas  m'appesantir  davantage  sur  ce  point* 
et  je  reviens  à  l'objet  de  ce  rapport. 

Je  rappellerai  encore  un  fait  dont  j'ai  été  témoin  à  Bicêlre.  Un 
aliéné  rendit  en  allant  à  la  gai  dérobe  six  gros  sous.  Une  question 
se  présentait  :  Talicné  avait-il  avalé  ces  pièces  de  monnaie,  les 
avait-il  introduites  daus  le  rectum?  Il  n'y  avait  pas  de  rensei- 
gnements à  obtenir  de  lui.  En  considérant  que  les  pièces  n'é- 
taient nullement  corrodées,  qu^elles  étaient  un  peu  noircies  et 
Bon  oxydées,  on  peut  penser  qu'elles  n'avaient  pas  été  avalées. 
Le  fait  de  Valentin  viendrait  corroborer  cette  opinion. 

Mais  laissons-là  les  pièces  de  monnaie,  et  puisque  nous 
sommet  sur  les  corps  étrangers ,  poussons  encore  plus  loin  les 
citations  : 

M.  Voisin,  médecin  de  la  maison  de  détention  de  Litnoges, 
a  rapportédaus  la  Gazette  médicale,  183^,  p.  594,  le  fait  d'un 
Jeune  détenu,  mort  d'une  péritonite,  à  la  suite  d'une  perforation 
intestinale  de  l'iléon,  causée  par  des  noyaux  de  prunes. 

fiinninger,  chez  un  individu  qui  avait  une  tumeur  très  dure 
à  rhypogastre  trouva  le  côlon  sphacélé  et  distendu  par  des 
noyaux  de  prunes  et  de  cerises,  quarante  balles,  de  plomb,  qnd 
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le  malade  ayait  ayalées  pour  se  soulager,  forent  aussi  trooTées 
dans  la  tumeur.  Ce  fait  doit  être  rapproché  d'un  cas  semblable 
rapporté  dans  le  travail  de  M.  Garon. 

Dans  V Ancien  Journal  de  médecine ^  t.  YII,  p.  15,  il  s*agit 
d'une  obstruction  intestinale,  de  vomissements  causés  par  de& 
noyaux  accumulés  de  l'intestin. 

M.  Garon  avait  eu  une  excellente  idée  de  diviser  les  accidents 
qui  liarviennentj  par  suite  de  l'arrêt  de  corps  étrangers  dans  les 
voies  digestives,  suivant  que  le  canal  intestinal  est  primitivement 
libre  ou  rétréci  par  qudque  tumeur,  quelque  dégénérescence. 
Il  eût  fait  deux  grands  groupes,  et  cette  division  eût  été  agréa- 
ble pour  le  lecteur.  Il  eût  pu  citer,  par  exemple,  un  fait  de 
ce  même  journal  de  médecine  :  Symptômes  d'étranglement  in^ 
complet,  éructation  i  hoquet  y  pas  de  vomissements  ;  mof^t  cinq 
mois  après  l'ingestion  des  noyaux  de  prunes,  côlon  cardnoma^ 
teux,  etc. 

Ceux,  enfin,  qui  voudraient  voir  quelle  énorme  quantité  de 
corps  étrangers  peuvent  entrer  dans  l'estomac,  n'ont  qu'à  lire 
une  observation  de  Fournier,  médecin  du  bagne  de  Brest  (An- 
cien Journal  de  médecine,  t.  XLII,  p.  50^).  On  y  trouve  ctn- 
quanle-quatre  corps  divers,  pesant  ensemble  :  1  livre,  10  onces, 
h  gros.  On  y  rencontre ^du  bois,  de  l'étain,  du  fer,  un  couteau 
tout  entier,  des  clous^  etc. 

M.  Gosselin  a  observé,  dans  son  service,  alors  qu'il  remplaçait 
M.  Roux  à  l'Hôtel-Dieu,  un  bateleur  qui  avait  avalé  une  pipe. 
Ce  malade  souffrait  de  coliques  violentes,  de  nausées,  de  vo- 
missements.  On  pouvait  suivre,  pour  ainsi  dire,  la  pipe,  à  mesure 
qu'elle  parcourait  le  tube  digestif,  par  la  palpation  et  surtout  par 
la  percussion.  On  voyait  chaque  matin  le  trajet  qu'elle  avait  fait 
depuis  la  veille;  elle  s'arrête  quelque  temps  à  la  valvule  ilio- 
cœcale,  puis  franchit  cette  valvule,  monte  dans  le  côlon,  et  finit 
paV  sortir  par  l'aniis,  dans  l'espace  de  sept  à  dix  jours. 

Quant  aux  œgagropiles,  et  c'est  par  là  que  je  terminerai  cette 
jM^mière  partie^  fréquents  chez  les  animaux,  surtout  de  l'espèce 
bovine,  on  les  trouve  quelquefois  chez  l'homme.  M.  Caron  nouç 
en  a  rapporté  un  exemple  remarquable.  Gestumeurs,  ces, boules  de 
poils  peuvent  se  revêtir  d'un  enduit  calcaire.  Il  peut  en  être  aussi 
de  naême-ponr  les  noyaux,  ou  autres  corps  étrangers.  M.  Gloquet, 
dans  un  mémoire  intéressant  sur  les  aegagroplles»  1^  entéroii- 
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xheB,  les  bézoards,  a  rapproché  ce  tra?ail  de  celui  qpi  se  passe 
4ans  Toviducte,  chez  les  oiseaux,  et  pour  la  formation  du  lest 
des  gastéropodes.  Son  travail  est  assez  curieux.  De  uiéme  que 
cbez  les  oiseaux,  la  sécrétion  de  carbonate  calcaire  est  plus  ou 
iqoins  abondante,  suivant  que  r.œuf  parcourt  plus  ou  moins  vile 
Toviducte,  ou  suivant  certaines  dispositions  particulières;  de 
même  que  Ton  voit  quelquefois  des  œufs  sans  écaille,  bardés,  de 
même,  et  par  un  travail  inverse,  on  voit  souvent  des  sgagropiles 
simples,  et  quelquefois  des  aegagropilcs  recouverts  de  couches 
concentriques  calcaires.  1|  s*e$t  fait  dans  Tintestin,  quelquefois 
dans  le  vagin,  autour  d'un  pessaire,  une  sécrétion  ani^logue  à 
celle  qui  a  lieu  dans  Toviducte. 

2^^  M.  Caron  a  montré  que  son  observation  n'est  pas  unique 
dans  la  science.  Il  a  montré  que  souvent  déjà  des  corps  étrangers 
avaient  amené  ces  perforations  intestinales,  que  cette  terminaison 
n'était  pas  rare.  Il  a  rappelé  le  fait  de  M.  Briquet,  à  Thôpital 
Cochin,  de  M.  Tavignot,  de  Marteau,  de  Granviiliers,  de  Lan- 
dais,  etc.  Il  eût  pu  ajouter,  entre  autres  faits  nombreux,  celui, 
plus  récent,  présenté  par  M.  Barlh  (perforation  de  l'appendice 
caecal  par  un  pépin),  celui  que  j'ai  cité  à  ce  propos  :  perforation 
de  Fappendice  caecal  par  un  éclat  de  noyau  de  cerise,  enfermé 
dans  une  boulette  de  matière  fécale,  qui  venait  du  service  de 
M.  Rayer. 

Répondant  à  une  question  qui  lui  avait  été  faite  dans  le  sein  de 
la  Société,  si  ces  graines  pouvaient  germer,  M.  Caron  a  terminé 
en  citant  le  fait  de  Landais,  dans  lequel  il  est  dit  que  les  grai- 
nes qui  ont  été  avalées,  qui  ont  parcouru  le  tube  digestif,  qui  ont 
échappé  aux  étreintes  du  gésier  des  oiseaux,  non-seulement 
peuvent  germer,  mais  même  n'en  germent  que  mieux. 

M.  Caron  aurait  dû  nous  dire  quelques  mots  du  traitement.  Il 
eût  dû  poser  en  précepte  que  tons  les  corps  étrangers  doivent 
être  évités  avec  soin,  surtout  chez  les  enfants;  que  les  parents 
n'y  prennent  pas  assez  garde.  On  eût  pu  diviser  le  traitement  en 
prophylactigite,  en  curatif. 

Prophylactique,  suivant  qu'on  recommande  d'éviter  les 
corps  étrangers  ;  suivant  qu'on  emploie  certains  médicaments 
pour  expulser  les  corps  étrangers,  avant  même  qu'ils  aient  ré- 
vélé leur  existence  par  quelques  accidents  :  les  purgatifs,  les 
lavemçnts  seraient  utilement  mis  en  usage. 
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CCJRATIF  :  moyens  médicaux;  moyens  chirurgicaux. 

Moyens  médicaux.  <—  Purgatifs,  lavements,  irrigations  à 
grande  eao. 

Moyens  chirurgicaux.  —  Chercher  à  déterminer  le  point  où 
est  retenu  le  corps  étranger,  la  forme,  les  dimensions  de  ce  corps 
étranger.  Peut-être  la  palpatlon,  le  taxis  (passez-moi  le  mot) 
pourraient*ils  réussir  quelquefois.  —  M.  Caron  serait  peut-être 
arrivé  à  poser  en  principe,  en  se  fondant  sur  les  faits  rigoureu- 
sement étudiés,  que  le  caecum  est  presque  toujours  le  siège  de 
l'arrêt  des  corps  étrangers.  De  là  certaines  sources  d'indication 
thérapeutique. 

M.  Caron  nous  eût  parlé  de  la  gastrotomie.  — 11  nous  eût  cité 
le  fait  de  Wite ,  qui  divisa  le  ventre  pour  retirer  une  cuiller  à 
café;  le  malade  guérit.  —  Il  nous  eût  utilement  rappelé  qu'une 
épingle,  avalée  par  un  malade,  fut  englobée  dans  un  morceau  de 
chou  vert  qu'on  avait  fait  manger  au  malade  ;  que  Portai  avait 
agi  ainsi  dans  un  empoisonnement  avec  du  verre  pilé.  —  Il  eût 
pu  recommander  avant  d'avoir  recours  à  la  gastrotomie,  de 
chercher  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  par  le  rectum  et  d'irri- 
gations d'eau,  si  l'on  ne  pourrait  pas  dégager  les  corps  étrangers. 

Testicule  tuberculeux.  Épididyme  paraissant  complètement  sain.  -^ 
Tubercule  de  la  tunique  albuginée.  —  Canal  déférent  placé  en  avant  du 
testicule.  Note  rédigée  par  M.  Ernest  Godard ,  interne  des  hôpitaux. 

Ayant  eu  l'occasion  d'examiner,  à  l'amphithéâtre  de  Clamart, 
des  organes  génitaux  d'un  homme  d'une  trentaine  d'années, 
nous  reconnûmes  par  le  toucher  que  le  testicule  gauche  était 
sain,  que  celui  du  côté  droit  formait  une  tumeur  volumineuse, 
souple  dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  dure  dans  sa 
partie  postérieure  et  supérieure.  La  portion  dure  simulait  une 
sorte  de  cylindre  et  se  continuait  en  haut  avec  une  tumeur  assez 
molle  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon. 

Le  canal  déférent  parfaitement  sain  ne  pouvait  être  reconnu 
au  niveau  du  testicule;  mais  au-dessus  de  cet  organe,  on  le 
distinguait  parfaitement  au  milieu  des  éléments  du  cordon. 

Il  n'existait  pas  de  fistule,  et  la  peau  était  mobile  sur  le  tes* 
ticule. 

Avant  d'ouvrir  le  scrotum,  je  porte  le  diagnostic  suivant  ; 
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Testicufe  gauche  normal. 

Testicule  droit  parfaitement  sain.  Épididyme  du  môme  cdté 
transformé  en  une  grosse  masse  tuberculeuse  ramollie  dans  sa 
partie  supérieure. 

Canal  déférent  sans  altération  appréciable  dans  la  partie  que 
je  puis  toucher. 

Les  organes  génitaux  enlevés,  je  dissèque  la  tumeur  formée 
par  le  testicule  (1),  et  je  constate  d*abord  un  épaisslssement 
de  la  tunique  vaginale  commune,  une  union  incomplète  desdenx 
feuillets  séreux. 

Canal  déférent.  —  Le  canal  déférent,  d*un  volume  normal, 
n'offre  aucun  tubercule  dans  son  épaisseur.  Dans  sa  partie  infé- 
rieure*  au  lieu  d'être  placé  comme  à  l'ordinaire,  il  est  situé  en 
avant  du  testicule  auquel  il  adhère.  £n  bas,  il  se  continue  avec 
l'épididyme  en  formant  une  sorte  de  fronde  qui  embrasse  la 
glande  dans  sa  concavité. 

Épididyme.  —  L*épididyme  sain  est  dans  sa  position  nor« 
maie.  Seulement,  au  niveau  de  la  tête,  il  adhère  faiblement  en 
haut  surtout  et  en  dehors,  à  une  grosse  tumeur  molle  dont  on 
peut  risoler  avec  la  plus  grande  facilité,  et  sur  laquelle  nous  al- 
lons revenir  plus  loin. 

Testicule.  —  Ouvert  d'avant  en  arrière,  le  testicule,  dans  sa 
moitié  antérieure  et  inférieure,  est  farci  de  petits  tubercules 
arrondis  di!>séminés  dans  le  parenchyme  glandulaire. 

Dans  sa  moitié  postérieure  et  supérieure,  cet  organe  est  trans- 
(prmé  en  une  grosse  masse  épaisse  résbtante,  d'un  blanc  jau* 
nâtre,  et  qui  semble  être  du  tubercule  concret  (2). 

Tumeur.  —  J'étudie  la  tumeur  dont  j'ai  déjà  parlé.  Elle  a  le 
volume  de  la  moitié  du  testicule.  Placée  au-dessus  de  cet  or- 

(1)  Ordinairement  les  chirurgiens  qui  veulent  étudier  une  tumeur  du 
testicule  se  contentent  de  fendre  la  glande  d'avant  en  arrière.  Ce  procédé , 
bien  qu'il  permette,  comme  nous  Pavons  vu  une  fois,  de  voir  rapidement, 
est  des  plus  défectueux.  Car  en  agissant  ainsi  on  s'expose  à  prendre  pour 
une  afiéction  de  Tépidldyne  une  altération  ayant  pour  siège  le  bord  posté- 
rieur du  testicule.  Selon  nous,  il  est  préférable,  ponr  étudier  avec  fruit  les 
tumeurs  du  testicule,  de  disséquer,  puis  de  fendre  isolément  chacune  des 
parties  de  l'appareil  glandulaire. 

(2)  Dans  la  dissection  de  cette  pièce,  nous  n'avons  pas  trouvé  ces  veines 
dilatées  qae  nous  avons  si  souvent  rencontrées  autour  de  rextrémité  infé* 
Heure  des  tumeurs  du  testicule.  Ces  varices,  qui  forment  un  lads  Tasea- 
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gane,  auquel  elle  est  intimement  unie,  elle  repose  sur  Textrémlté 
de  la  glande  comme  la  capsule  surrénale  sur  le  rein. 

Extérieurement  elle  offre  une  coloration  jaunâtre,  ce  qui  la 
distingue  du  testicule  et  de  Tépididyme. 

L'ayant  ouverte,  je  vois  qu'elle  est  formée  de  plusieurs  masses 
ramollies  qui  sont  séparées  de  la  tumeur  testiculaire  par  la 
tunique  albuginée. 

Elle  est  circonscrite  par  une  membrane  dense  et  résistante, 
qui  se  continue  avec  l'enveloppe  fibreuse  du  testicule. 

A  quelle  partie  de  Tappareil  testiculaire  appartient  cette  tu- 
meur ?  Dépend-elle  de  Tépididynie?  des  testicules?  delà  tu- 
nique albuginée?  En  voyant  les  faibles  liens  qui  l'unissent  i 
l'épididyme,  on  pourrait  croire,  avec  assez  de  raison,  que  ce 
produit  morbide  est  le  résultat  du  développement  d'un  tuber- 
cule qui  aurait  pris  naissance  dans  un  de  ces  canalicule»  sperma- 
tiques  les  plus  extérieurs  qui,  sortant  du  corps  d'Highmore,  vont 
en  se  repliant  former  la  tête  de  l'épididyme. 

Mais,  s'il  en  était  ainsi,  nous  devrions,  ce  me  semble,  trouver 
des  adhérences  plus  intimes  entre  cette  tumeur  et  l'épididyme. 

Si  cette  tumeur  dépendait  de  la  masse  tuberculeuse  du  testi- 
cule, il  y  aurait  nécessairement  continuité  entre  les  produits 
morbides,  et  la  tunique  albuginée  ne  leur  servirait  pas  de  barrière. 

Nous  pensons  plutôt  qu'elle  résulte  du  développement  d'un 
tubercule  formé  sur  la  tunique  albuginée.  M.  le  docteur  Gosselin, 
qui  a  bien  voulu  nous  aider  dans  l'étude  de  cette  pièce  patholo- 
gique, s'est  arrêté  à  cette  dernière  opinion,  en  regrettant  cepen- 
dant que  l'épididyme  n'ait  pas  été  injecté. 

Le  canal  déférent  du  côté  drcHt  est  sain;  il  en  est  de  même 
du  testicule  gauche  et  des  deux  vésicules  séminales  qui  sont  plus 
petites  qu'à  l'état  normal.  Le  canal  déférent  gauche  suit  son  trajet 
ordinaire  derrière  l'épididyme,  et  nous  rappelons  ce  fait,  car 
lions  avons  dit  plus  haut  que  celiii  du  côté  opposé  était  adhérent 
au  bord  antérieur  du  testicule  droit. 

Je  n'ai  pu  ouvrir  la  cavité  tboracique  ni  examiner  les  poumons. 

laîre,  deviennent  turgescentes  après  la  marche,  sont  moUes  au  toucher  et 
embarrassent  bien  souvent  le  diagnostic. 

La  présence  de  ces  dUatations  veineuses  explique  pourquoi  les  tumeurs  du 
toUcule  paraissent  aux  malades  plus  volumineuses  le  wr  que  le  matin,  après 
une  fiit%ue  prolongée  qu'après  k  repos. 
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Examen  microscopique.  —  Dans  la  tameor  do  t^tienle  et 
dans  celle  qui  adbire  à  ia  tuniqae  albogiaée,  j'ai  rencontré  des 
corpuscules  tul>erculeux  types. 

Absence  complète  d'animalcules  spermatiques  dans  le  parmi- 
chyme  des  deux  testicules  et  dans  le  liquide  renfermé  dans  les 
deux  canaux  déférents  et  dans  les  vésicules  séminales. 

Le  cadavre  était  bien  conservé. 

Cette  observation,  un  peu  détaillée  peut-être,  montre  : 

l""  Qu*il  ne  faut  pas  toujours  prendre  pour  un  épididyme  pa* 
thologique  toute  tumeur  dure,  bosselée,  ayant  la  forme  de  cet 
organe,  située  derrière  le  testicule  et  lui  adhérant. 

2""  Que  le  testicule  peut  être  le  siège  de  tumeurs  tuberca- 
leuses  très  avancées,  Tépididyme  étant  peut-être  complètement 
sain. 

5^  Que  sous  rinOuence  d'un  état. pathologique  du  testicule,  le 
canal  déférent  du  cêté  malade  peut  se  déplacer,  sans  que  toute- 
fois nous  sachions  la  cause  de  ce  phénomène. 

U^  Que,  par  le  toucher,  nous  ne  pouvons  reconnaître  une 
simple  infiltration  tuberculeuse  du  testicule. 


9.  Femme  ayant  deux  vagins  séparés  par  une  clobon  verticale  complète  et 
deux  cols  utérins  de  forme  et  de  volume  différents.  —  Note  présentée  à  la 
Société  anatomique,  par  M.  Godard,  interne  dés  hôpitaux. 

Je  dois  à  Textrême  obligeance  de  ipon  ami  M.  Lacroze,  interne 
de  la  prison  de  Saint-Lazare ,  d*avoir  pu  recueillir  l'observation 
suivante  : 

La  fille  Joséphine-Christine  M...,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
passementière,  ayant  été  arrêtée  et  conduite  à  la  préfecture  de 
police,  fut  transférée  à  Saint-Lazare.  (Elle  avait  nn  chancre  au 
méat  urinaire.)  L'interne  de  service,  qui  voulut  la  passer  au  spé- 
culum, constata  l'anomalie  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  et  dont 
voici  la  description  : 

Vulve.  —  Observés  superficiellement ,  les  organes  génitaux 
externes  de  cette  femme  paraissent  bien  conformés.  Un  examen 
pli]is  attentif  fait  voir  cependant  qu'entre  les  deux  petites  lèvres 
il  y  9  une  masse  cfiarnue  qui  les  dépasse  notablement  et  qui 
çhUtèrf  l'prtfice  de  la  vu)ye. 
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Si  Ton  sépare  on  peu  les  nymphes,  on  aperçoit  d'abord  une  cloi- 
son verticale  quis*étend  du  rnéaturinairc  à  la  fourcheltc,  et  qui 
permet  de  voir  Forifice  externe  des  deux  vagins. 

Si  avec  le  doigt  on  éloigne  davantage  les  petites  lèvres,  on 
constate  que  la  cloison,  presque  verticale  en  avant,  devient  un 
peu  oblique  en  arrière,  et  Ton  remarque  que  les  deux  conduits 
qui  semblaient  parallèles  tendent  à  se  superposer  en  devenant  plus 
profonds,  de  telle  sorte  que  le  vagin  gauche  devient  inférieur  an 
vagin  droit. 

Vagin  gauche,  —  Le  doigt  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  ce  canal.  La  paroi  gauche  de  la  cloison,  convexe,  rugueuse, 
sillonnée  par  des  plis  verticaux,  forme  le  côté  interne  de  ce  canal 
La  paroi  externe  est  concave.  Si  avec  le  doigt  on  la  déprime,  on 
sent  les  os  du  bassin,  car  cette  femme  est  maigre. 

Arrivé  au  fond  du  vagin,  qui  a  une  longueur  normale,  le  doigt 
rencontre  le  col  de  la  matrice  qui  est  volumineux,  ovalaire,  et 
présente  un  orifice  transversal. 

Si  avec  Tindex  on  essaie  de  circonscrire  le  col,  on  sent  en  haut 
et  en  arrière  une  rainure  \wn  profonde.  £n  dehors,  au  contraire, 
elle  parait  atteindre  1  centimètre  i/2  au  moins.  En  dedans,  cette 
rainure  cesse  presque  complètement  ;  car  la  partie  droite  du  col- 
de-sac  adhère  intimement  à  la  cloison. 

Le  spéculum  permet  de  vérifier  la  forme  du  col  utérin  gauche 
et  les  dispositions  de  cet  orifice. 

Vagin  droit  —  Le  vagin  droit  est  au-dessus  du  précédent.  Sa 
paroi  interne  concave  formée  parla  cloison,  est  tapissée  de  saillies 
verticales.  Sa  paroi  externe  est  concave.  Si  on  la  déprime,  on 
sent  les  os  du  bassin.  Le  col,  placé  au  fond  du  vagin  droit,  est 
saillant,  conique.  Son  volume  est  inférieur  d'un  tiers  à  celui  du 
col  gauche.  L'orifice  du  museau  de  tanche  est  circulaire.  Si  Toû 
essaie  de  le  circonscrire  avec  le  doigt,  on  sent  en  dehors  une  dé- 
pression assez  profonde,  tandis  qu'en  dedans  le  col  adhère  à  la 
cloison. 

Le  spéculum  est  introduit  dans  le  vagin  droit  avec  beaucoup 
de  peine.  Ce  conduit  est  d'un  diamètre  de  moitié  inférieur  à 
celui  du  conduit  op|)osé. 

Cloison.  —  Â  l'orifice  vulvaire  la  cloison  est  verticale  ;  elle 
sépare  les  deux  orifices  des  vagins  qui  sont  disposés  comme  deux 
canons  de  fusil.  Plus  en  arrière,  elle  devient  oblique  de  haut  en 
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bas  et  de  gauche  à  droite.  Aussi  les  ?agins  sonl-ils  presque  su- 
perposés. L'index  et  le  médius  de  la  même  main  introduits  per«* 
mettent  de  constater  le  fait. 

La  cloison  épaisse  en  avant  s*amincit  en  arrière  où  elle  adhère 
intimement  aux  deux  cols.  Ceux-ci  paraissent  réunis  par  une 
saillie  transversale  qui  semble  avoir  1  centimètre,  et  n*être 
autre  chose  que  la  cloison  plus  dense  dans  ce  point. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sent  parfaitement  les  deux  cols  avec 
la  saillie  qui  lès  unit,  et  Ton  reconnaît  la  masse  formée  par  la  ma- 
trice, sans  pouvoir  distinguer  cette  saillie  verticale  qui  serait  alors 
rindice  de  Texistence  de  deux  utérus. 

Cette  femme,  qui  ignorait  la  disposition  anormale  de  ses  or- 
ganes génitaux,  ne  savait  pas  quel  était  le  vagin  qui  servait  au 
coït  :  très  probablement  c'était  le  gauche,  vu  son  calibre. 

Cette  iemme  a  assuré  être  parfaitement  réglée.  Nous  n'avons 
pas  pu  rexaminer  pendant  Técoulement  menstruel. 

M.  le  docteur  Rossignol,  ancien  interne  à  Saint-Lazare,  ayant 
pu  examiner  avec  soin  cette  femme  pendant  le  séjour  qu'elle  fit  k 
l'hôpital,  a  constaté  comme  nous  l'existence  de  deux  vagins  et 
l'indépendance  des  cols  utérins.  Il  a  pu  en  même  temps  intro- 
duire deux  spéculums,  cautériser  isolément  chacun  des  cols. 
Ayant  fait  pénétrer  simultanément  deux  stylets  dans  chacun  des 
museaux  de  tanche,  il  n'a  pu  sentir  leur  collision,  ce  qui  lui  a 
fait  supposer  une  cloison  divii^ant  l'organe,  ou  l'existence  de 
deux  utérus. 

Comme  nous,  M.  Rossignol,  par  le  toucher  rectal,  n'a  pu  re- 
connaître l'existence  d'un  sillon,  indice  d'une  division  de  l'or- 
gane. 

Restait  à  savoir  si  chez  cette  femme  l'écoulement  menstruel 
se  faisait  simultanément  par  les  deux  orifices  des  museaux  de 
tanche.  Pour  éclairer  ce  point  assez  important,  M.  Rossignol,  à 
l'approche  des  règles,  visitait  cette  femme  matin  et  soir.  Une 
fois,  il  trouva  refoulement  sanguin  parfaitement  établi  d'un  côté, 
tandis  que  de  l'autre  côté  il  n'y  avait  de  sang  ni  dans  Torifice  du 
col,  ni  dans  le  vagin. 

Il  répéta  cet  examen  plusieurs  fois  avec  un  spéculum  différent 
pour  chacun  des  vagins,  et  put  s'assurer  de  ce  fait  singulier  que 
chaque  moitié  de  l'appareil  fonctionnait  d'une  manière  indépen- 
dante. 
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Dans  la  note  qa'il  a  bien  voulu  noas  lemeure,  RI.  RtusiKool 
ijODte  qu'il  ne  sait  si  cetie  arance  des  deux  moitiés  l'une  anr 
l'antre  éuit  de  quelques  heures  ou  de  qnelques  iustants  seule- 


Fis.  1.  —  Vulve ,  l«s  grande*  lèvres  écartées.  On  aperçoit  lei  deux  wUccs 
léparès  par  la  cloison  dont  la  direction  verticale ,  dans  la  partie  anUrieare 
oblique  en  arrière,  est  parfaitcmeat  rendue. 

Le  dessin  Tait  comprendre  la  superpositioa  et  l'inégalité  de  capacité  dct 
deux  vagins. 

fie.  S.  —  Coupe  schématique  de*  deux  vagins.  Le»  deui  museani  de 
laiKhe  ont  été  desiints  d'après  utlare.  lienr  TOlnnte  et  leur  Ibrme  ont  Aé 
radui  d'une  manière  eucle. 

,    Fis.  3.  —  Coupe  icliématiqoe  lerticale  des  deui  vagioa ,  pour  nionlttr 
leur  sapo-positton  et  leur  disposition  relative. 
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iO.Vice  de  conformation  des  organes  gënito-urinaires.  — Vagin  ayant  3  cen- 
timètres et  demi  de  profondeur,  communiquant  avec  la  cavité  utérine  par 
un  canal  étroit  de  même  longueur  et  formé  par  la  moitié  postérieure  da 
Tagin  rétréci  ;  par  M.  E.  Godard,  interne  des  hôpitaux. 

Zoé  Ardo...,  blancbisseuse,  âgée  de  dix* neuf  ans,  n'a  jamaig 
'eu  d'enfants;  les  organes  génitaux  externes  de  cette  femme  sont 
parfaitement  conformés.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  qui  est 
très  étroit,  est  arrêté  à  5  centimètres  1/2  de  profondeur  par  une 
cloison  verticale  qui  présente  à  sa  partie  supérieure  un  petit  ori- 
fice dont  le  pourtour  est  plissé. 

Le  spéculum  permet  de  voir  que  la  cloison  qui  constitue  un  dia- 
phragme est  formée  par  la  paroi  postérieure  du  vagin  repliée  en 
avant,  puis  de  reconnaître  la  forme  et  le  siège  précis  de  l'orifice. 

Dans  cette  ouverture  je  fais  pénétrer  une  sonde  cauneléc  qui 
s'engage  dans  un  petit  conduit  de  3  centimètres  1/2  de  profon- 
deur, et  se  trouve  arrêtée  par  un  petit  corps  arrondi,  dur  et  ré- 
sistant qui  semble  être  le  museau  de  tanche. 

Je  m'assure  que  ce  petit  caiial  ne  s'ouvre  pas  dans  un  vagin 
postérieur  ou  dans  une  cavité  dans  laquelle  le  col  utérin  ferait 

saillie. 

Le  toucher  rectal  antérieur  de  l'inteslin  permet  de  recon- 
naître l'existence  d'une  tumeur  allongée  qui  correspond  à  la 
portion  rétrécie  du  vagin. 

Cette  anomalie  gêne  le  coït,  le  rend  pénible;  mais  n'entrave 
nullement  le  flux  menstruel  qui  est  indolore  et  parfaitement  ré- 
gulier. Quoique  cette  femme  ait  des  rapports  sexuels  depuis 
deux  années,  jusqu'à  ce  jour  elle  a  ignoré  son  infirmité  qui  est 
congénitale. 

il.  Des  sympexions,  par  M.  Glu  Robin.) 

M.  Robin  présente  le  dessin  d'une  altération  pathologique 
qu'il  a  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  dans  les  organes 
glandulaires  sans  conduit  excréteur,  et  notamment  dans  la  rate, 
les  ganglions  lymphatiques,  la  glande  thyroïde,  les  capsules  sur- 
rénales. Il  ne  î'a  pas  encore  vue  dans  le  thymus  et  les  glandes  de 
Peyer  quipar  leur  structure  se  rapprochentdesorganes  précédents. 
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On  trouve  assez  souvent,  dit  AJ.  Robin,  dans  la  rate  ane  alté- 
ration des  vésicules  closes,  altération  qui  se  reconnaît  à  des  chan- 
gements appréciables  à  la  simple  inspection  :  la  rate  est  dure  et 
friable,  comme  de  h  cire  ;  son  tissu,  devenu  demi-transparent,  est 
rougeâtre,  ou  bien  présente  une  teinte  grise  sur  laquelle  tran- 
chent des  portions  d*une  teinte  plus  foncée  due  à  des  épanche- 
ments  sanguins.  En  déchirant  Torgane,  on  voit  une  fouie  de 
granulations  qui  tantôt  sont  complètement  isolées,  tantôt  en  con- 
nexion avec  les  vaisseaux  sanguins  qui  les  soutienn  eut  commedes 
espèces  de  pédicules  quand  l'altération  est  récente. 

L*examen  de  ces  granulations,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
vésicules  de  Malpighi,  permet  de  constater  que  leurs  parois  sont 
fibroîdes  et  vasculaircs,  non-seulement  à  leur  surface,  mais  en- 
core dans  leur  épaisseur;  leur  volume  est  singulièrement  augmenté, 
et  certaines  granulations  peuvent  acquérir  2  millimètres  et  plus. 
Elles  sont  transparentes,  gélatiniformes,  douées  de  la  consistance 
de  la  cire  ;  leur  surface  est  irrégulière  et  non  grenue  ;  leur 
forme  polyédrique,  à  angles  arrondis,  est  d'ailleurs  variable  suivant 
le  degré  de  pression  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres. 

Dans  leur  intérieur,  on  trouve  un  épitbclium  nucléaire  un  peu 
moins  granuleux  qu'à  l'état  normal. 

Telle  est  la  structure  des  vésicules  closes  de  la  rate  quand  elles 
ont  subi  l'altération  particulière  dont  il  est  question.  Ce  dépôt, 
qui  s'opère  à  leur  intérieur,  se  rencontre  également  dans  d'autres 
organes  lorsqu'il  y  a  rétention  de  la  matière  sécrétée,  par  exemple 
dans  Vuterus  masculinum  de  la  prostate.  MM.  Robin  et  Littré 
appellent  ces  dépôts  sympexions^  le  nom  de  concrétion  étant 
trop  général. 

Les  sympexions  de  la  rate  ont  été  vus  par  M.  Robin  deux  fois. 
Un  certain  nombre  de  pièces  offrant  la  même  disposition  se 
trouvent  au  musée,  mais  l'immersion  dans  l'alcool  ne  permet 
plus  d'examiner  les  détails  de  structure. 

Les  mêmes  lésions  ont  été  observées  assez  souvent  par  M.  Ro- 
bin dans  la  glande  thyroïde.  Sur  la  coupe  de  cet  organe,  on 
voit,  à  l'état  sain  des  taches  ducs  aux  vésicules  closes  ;  à  l'eut 
pathologique,  ces  grains,  en  s'hyperlrophtaut,  forment  une  alté- 
ration générale  ou  circonscrite. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  M.  Robin  a  rencontré  trois 
fois  des  sympexions.  Dans  l'un  de  ces  cas  qui  est  relaté  dans  les 
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iktltetins  de  la  Société  de  biologie ,  et  qa'il  a  observé  avec 
M.  Doplay,  c'était  on  ganglion  bronchique  qui  formait  une  to-* 
mear  du  volume  du  poing,  d*one  teinte  jaune  rosée,  ayant  les 
caractères  physiques  de  la  cire.  Dans  le  second  cas,  il  s'agit^ 
sait  d'une  lésion  semblable  des  ganglions  situés  ie  iong  des  vais- 
seaux iliaques  primitifs  ;  dans  le  troisième  de  ganglions  bronchi- 
ques; ces  deux  dernières  pièces  ont  été  trouvées  accidentellement 
sur  des  cadavres.  M.  Robin  y  a  vu  des  sympexions  comprimés, 
plus  gros  et  plus  irrégulièrement  entassés  que  dans  la  rate, 
l'épithélium  était  à  peu  près  normal,  et  la  structure  de  Torgane 
paraissait  moins  altérée.  Dans  le  cas  de  M.  Duplay,  la  lésion  était 
k  son  maximum,  les  parois  propres  des  vésicules  étaient  détruites. 
Dans  les  portions  périphériques  de  la  tumeur  ganglionnaire ,  on 
voyait  encoi*e  des  vésicules,  elles  avaient  2  et  3  millimètres  de 
diamètre  ;  dans  les  portions  profondes,  on  n'en  trouvait  plus  trace; 
on  ne  rencontrait  qu'une  masse  friable  s'écrasant  sous  le  doigt 
et  se  réduisant  alors  en  une  foule  de  grains.  On  y  retrouvait 
Tépithélium  nucléaire  qui,  sauf  un  peu  de  pâleur,  était  bien  con- 
servé, et  présentait  les  mêmes  granulations,  et  la  même  réaction 
avec  l'acide  acétique  qu*à  Télat  normal. 

Examiné  an  microscope,  l'amas  de  sympexions  oflre  une  dis^^ 
position  très  analogue  à  celle  qu'on  aperçoit  à  l'œil  nu. 

C'est  donc  une  altération  identique  que  l'on  retrouve  dans  les 
organes  glandulaires  dépourvus  du  canal  excréteur.  M.  Robin  ne 
l'a  pas  vue  dans  d'antres  oi^anes. 

AT.  Vemeuil  :  Dans  une  rate  présentée  par  M.  Vidai,  il  y  a 
quelques  mois,  j'avais  trouvé  un  grand  nombre  de  granulations 
qu'à  cause  de  leur  disposition  régulière,  j'ai  considérées  comoae 
étant  des  gloméruies  de  Malpighi.  J'y  ai  aperçu  une  matière 
amorphe  gélatineuse  et  des  épiihéliums  altérés. 

Une  altération  semblable  se  rencontre  dans  le  foie,  là  elle  peut 
être  reconnue  à  l'œil  nu.  L'aspect  de  l'organe  est  moins  vascu- . 
laire,  son  tissu  offre  une  certaine  transparence,  et  se  laisse  déprî^ 
mer  presque  à  la  manière  des  pariies  œdématiées. 

k  l'aide  de  l'examen  microscopique,  j'y  ai  constaté  seulement 
de  l'épithélium  et  des  cellules  hépatiques  altérées  avec  disparition 
complète  de  la  graisse  qu'on  y  trouve  d'ordiuaire.  Celte  maladie 
a  été  signalée  par  uja.  auteur  anglais  sous  le  nom  defoieeirrkeux, 

M.  Fvhrer^  agrégé  de  l'Université  d'Iéiia,  qui  est  présent  à  la 
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iémcet  tieilt  de  mé  dire  que  ta  maladie  dont  il  l'agit»  da  milMk 
eMe  de  ta  rate,  ttt  égalemeiH  eonniie  lai  Âlleniagne^  tit  qtf  bi<- 
Muelleiiieiit,  elle  eite le  ohec  des  sajels  q«ii  {k-éWAtèm  i|uel(pie 
iBltadie  du  système  «sseex. 

M.  Bbàm  t  Je  n'si  pas  examiné  la  pièoedt  M.  Yidikl  è  h(}U6He 
Ml  YcnièBii  fient  de  faire  aHusion  ;  si  mes  sooyeHirs  sont  ends-, 
M  y  aviât  là  toitont  de  Tépithélinm,  tandis  q«e  dans  l'atlérition 
diÉt  je|Mrie«  l'épitëéliiim  est  insignifiaht. 
.  J'ai  fb  «ami  rni  foie  eirrheilx^  e'ett  me  télsien  qui  me  BèfuMe 
oinr  di  Tanalogie  stcc  celle  prodaiié  par  tes  synHieiieiiii$  taialii 
A^t^nc  pas  toBservé  la  description  que  j'en  avais  taice,  j'igimre 
si  elte  eH  identiqae.  Je  ne  connais  pas  de  debcripttaa  ée  rata 
oÉrbease  qoi  s'accoide  a?ec  celle  que  je  ^fîms  de  faire.  Mafb^sfné 
tiks  ta»  tMSv.b*  ne  serait  qn'ufleobMr\'ation  isolée^  et  te  i^  ëssen< 
liai  de  ma  présentation  est  de  sigiiater  l'eiietence  d'nne  aMratM 
awktagu^  dans  la  rate»  là  glande  thyroïde  et  les  gangUons  lymplia- 

Hi  Vvtkd  c  Gbes  i'indifidti  dont  la  rate  drrfaenw  a  été  Mnri- 
née  par  Mi  Yernenil^  îi  eiistait  «ne  earie  VertétoMle,  ee  qirt 
viendrait  à  l'appui  de  l'observation  faite  en  Allemagifte  snrtaMn^ 
eidineede  aët  état  de  la  rate  avee  les  lésiisns  des  os. 

M.  le  président  aeoarde  (a  parole  à  M.  Fûkm^i  H'cég^  à  VtMf^ 
veÉsiié  d'Iéna,  présent  à  la  sémee. 

M  Fûhre^  :  L'aiiération  eirrtieuse  de  la  rats  s'observa  asaea 
fréquemment  en  Allemagne  ;  étudiée  par  iMEfitansky  et  Virahaw, 
eNe  è^t  eèpéndant  loin  d'être  bien  connue.  Mekel  \  de  BèrliH^  a 
tiBuvé  dans  ia  sutistanee  dont  l'organe  e»t  infittté,  nnte  mnilèni 
albamiaew^  et  une  graisse  qtd  se  rappitietie  de  ta  ctlolésiéHnê  l^t 
peut,  naos  rinflnewee  de  certains  réactifis,  laissef  disposer  des  ¥^ 
taux  de  stéarine.  Pins  tard,  YIltAioIr  a  teconim^n^  bélHs  «nMtaiNBe 
danse  et  transparehte  était^  par  %a  €omplMtf6ti  iMn^ei  Mtès 
amilegne  è  ta  céHulese  des  ^ismes;  Cène  snfestanne  pîméiqai 
d'origlne«iol*Mde  e^i  ta  eettle  qni  elfre  avee  l'iodë  et  VMnÈt  aol« 
forique,  les  réactieils  de  ta  ceflnlnse. 

L'altération  tirrhe«s«  de  ta  rate  sè  reneomre  ftilqMMiiinènt 
flhai  d«s  matades  t{ni  ^ÈkH  «n  «lêine  teni^  dmi  caries^  dnft  ttiler- 
ctthmen  des  affections  syphiHtfiqiies  des  ôSw  On  ta  Vdft  éunsi 
cider  avec  nne  altération  analogue  dn  foie  et  dies  itfns. 
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i%  Note  sur  une  {ilèce  piégenlèe  dam  la  rtance  du  2%  jaillet  18M, 
ppr  M.  Qolbeaa»  kttenie  de«  hâiUtauK,  aide  d'aaatomie  de  h  Faculté. 

{^  pièc^  que  j*M  rhpnn^ur  de  pféseoier  à  U  Société  tina|o- 
mique,  permet  de  vérifier  ^îiférentei;  asseriiops  F^lativ^  k  li 
dUpQ|H||oq  unatoi^iique  des  organes  érectilei;  d^  la  femme  ;  nlle 
4é)UQq(re,  ea  ou(re,  quelques  particularités  moins  connqes. 

l,#9  Drgane$  érectile«  de  la  femme  se  cofflpo3ent  de  iw% 
parM^s  prir^cipales,  les  bulbes  et  h,  çliiurisL  : 

1*"  Belativement  aux  bulbes  du  vagiQi  ma  pièce  démontre  qvt 
ces  d^px  orgaaes  pommiipiqueot  largement  sur  la  ligne  médiane 
et  eu  haut,  que,  par  conséquent,  c'est  un  seul  et  mém»  ovgiM^o. 
QnaQt  è  la  siructure  de  c^  bulbe,  elle  est  constituée  par  un  agia* 
cpnaidérable  de  veines,  véritable  réseau  admirable. 

%^  {.e  plitorls  nail  par  deux  racines,  le  long  c|fi  |a  brandM 
isi^bio^PMbienne  de  cbaqqe  côté;  ces  deux  racines «e  réunjsMtti 
W  lf|  ligue  médiane  sans  se  confondre.  Gbacuned'ellea,  ifirès 
s'dlrft  l^renoeiit  renflée,  se  termine  en  PQÎntfu  Cette  dispneitiaii 
est  très  mauifeste  sur  la  pièce  que  je  montre;  j*ai  eu  soin  d^é-s 
carter  les  deux  racines  mais  sans  rien  faire  d'artificiel. 

Ainsi  le  clitoris  envisiagé  soit  dans  soQ  ensemble  soit  dauS: 
chacune  4q  fH^  Oioitiés ,  se  terminerait  eu  pointe.  Il  résulte  de 
celte  disposition  ,  que  j'ai  d'ailleurs  vérifiée  onxe  fois,  quo  \§ 
cliioria  ae  présente  pas  à  sa  partie  intérieure ,  un  renfletuea( 
comparable  au  gland  de  l'homme. 

JUais  si  au  point  de  vue  anatomique  le  clitoris  n'a  pas  un  gland, 
c'estrà-dipe  un  renflemept  à  son  extrémité  libre ,  sous  le  rappopi 
phy^iolQgiqu^»  on  peut  et  l'on  doit  adnu'ttre  un  gland,  c'est-è*dira 
un  siège  d'iuipressiqn  spéciale;  ce  gland  physiologique  nous, 
est  indiqué  par  U  terminaison  des  nerfs  du  clitoris.  Quelques 
détails  9Qut  ici  nécossaires  :   le  clitoris  et  le  bulbe  sont  ea  : 
connexion  au  moyen  d'un  système  veineux  connu  depuis  Ko- 
belt  sous  1^  t|om  de  réseau  int^ruicdiaire.  Ce  r<^se§||  est  par- 
faitement net  sur  ma  pièce  et  c'est  d'après  elle  que  j'en  fais 
la  detieriptioa.  Si  Ton  examine  la  face  inférieure  du  olitûvis 
daas  H  partie  libre,  on  voit  qu'il  en  ^ori  une  série  de  veines  qpi . 
sp  porteal  papaUèl^meat  en  bas.  L'easetqble  d«  ces  veiaeç  c^est 
le  riicatt  interroMiaive»  Hais  de  même  que  le  clitoris  eal  dé0oai«* 
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pjsaUe  en  deux  moitiés,  une  droite,  l'autre  gauche,  on  peut  sam 
artifice  diviser  le  réseau  eu  deux  portions,  une  droite,  TauUpe 
gauche  ;  la  description  d*une  de  ces  moitiés  sera  suffisante. 
Ou  peut  y  reconnaître  trois  ordres  de  veines  : 
1*  Les  unes  vont  directement  on  bas  se  perdre  dans  le  bulbe 
sur  la  ligne  médiane,  ce  sont  les  plus  postérieures  ; 

^  Le  deuxième  groupe,  situé  plus  en  avant,  se  compose  de 
veines  qui  se  portent  en  bas  et  se  réunissent  en  un,  deux  ou  trois 
gros  troncs  qui  contournent  le  bulbe  correspondant,  se  portent 
en  arrière  et  vont  se  jeter  comme  les  précédentes  dans  le  bulbe, 
mais  dans  sa  portion  la  plus  postérieure  et  la  plus  inférieure  ; 

3"  Le  troisième  ordre  de  veines  qui  partent  du  clitoris  émerge 
en  grande  partie  de  sa  pointe  ;  de  là ,  elles  se  portent  en  di- 
vergeant en  avant,  puis  en  haut  et  quelques-unes  en  bas,  pour  se 
terminer  dans  la  muqueuse  qui  enveloppe  le  clitoris.  Ces  veines 
sont  accompagnées  par  les  branches  terminales  des  nerfs  du  cli- 
toris qui  se  rendent  au  derme  de  la  même  muqueuse.  Ainsi  de 
la  pointe  du  clitoris  émergent  deux  faisceaux  de  veines  qui  se 
rendent  en  compagnie  des  nerfs  du  clitoris  dans  la  muqueuse 
qui  enveloppe  cet  organe  ;  ce  sont  ces  deux  faisceaux  que  nons 
considérons  comme  étant  la  portion  de  Torgane  éreclile  de  la 
femme  qu*on  peut  comparer  au  gland  de  l'homme. 

Cette  manière  de  voir  qui  nous  avait  été  suggérée  par  Tétude 
de  la  terminaison  des  nerfs ,  se  trouve  confirmée  par  la  décou- 
verte de  M.  Jarjavay,  qui,  acceptant  l'analogie,  annonce  et 
démontre  que  le  gland  de  l'homme  est  formé  par  la  réunion  de 
deux  faisceaux  de  veines  qui  émanent  de  la  partie  antérieure 
du  corps  spongique  de  l'urèlhre.  Chez  l'homme,  les  deux 
faisceaux  sont  réunis  et  forment  le  gland  du  pénis.  Chez  la 
femme  les  deux  faisceaux  restent  distincts.  Dans  les  deux  sexes, 
c'est  au  milieu  de  ces  veines  que  se  distribuent  les  dernières 
ramifications  des  nerfs  dorsaux  de  la  verge  ou  du  clitoris, 

13.  Note  relative  à  la  structare  da  gland  ;  par  M.  Jarjavay. 

La  pièce  présentée  par  M,  Dolbtau  m'engage  à  vous  commu- 
niquer quelques  particularités  relatives  ii  la  structure  du  gland. 

On  peut  reconnaître,  dans  l'histoire  de  ce  point  d'anatomie, 
trois  époques.  Dans  la  première,  qni  va  jusqu'à  Ruyscli,  iesana- 
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tomîstes  considéraient  cette  partie  de  la  verge  comme  formée 
d'one  sobsunce  charnue,  molle  et  d'une  exquise  sensibilité.  La 
seconde  est  marquée  par  les  injections  de  ce  grand  anatomiste. 
Rnysch  démontra  que  les  injections  poussées  dans  le  tissu  spon- 
gieux de  l'urèthre  pénètrent  dans  le  gland  et  le  nndent  turgide, 
en  sorte  que  le  gland  ne  serait  qu'une  partie  renflée  de  l'urètbre, 
coiffant  l'extrémité  du  corps  caverneux.  Le  gland  serait  donc 
formé  d'un  véritable  tissu  spongieux,  analogue  à  celui  qui  com- 
pose les  corps  caverneux.  Cette  opinion  est  encore  générale  au- 
jourd'hui malgré  les  recherches  de  lloreschi,  publiées  en  1818. 
Dès  cette  époque,  qui  est  la  troisième,  il  a  été  démontré  que  le 
gland  est  formé,  non  par  des  espaces  vasculaircs,  mais  bien  par 
des  plexus  veineux. 

Les  pièces  que  j'ai  déposées  au  musée  de  la  Faculté,  en  no- 
vembre 1853,  à  l'occasion  d'un  concours  pour  la  place  de  chef 
des  travaux  anatoroiques,  confirment  les  résultats  de  l'anatomiste 
italien.  Elles  en  diflerent  cependant  par  quelques  détails. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  partie  vasculaire  du  gland, 
il  faut  préalablement  connaître  la  disposition  de  la  partie  vascu- 
laire  de  l'urèthre,  qui  la  précède. 

Le  tissu  spongieux  de  l'urèthre  n'est  lui-môme  autre  chose, 
dans  la  majeure  partie  de  l'étendue  de  ce  canal,  que  des  veines 
fréquemment  anastomosées  entre  elles.  Au  niveau  d'un  plan  ver- 
tical qui  passerait  immédiatement  derrière  la  couronne,  ces  veines 
se  séparent  en  deux  faisceaux,  un  droit  et  un  gauche.  Ces  deux 
faisceaux  sont  désormais  indépendants  l'un  de  l'autre,  je  veux 
dire,  sans  anastomoses  qui  iraient  de  l'un  à  l'autre,  et  arrivent 
jusqu'au  méat  urinaire  ;  là,  ils  se  replient  sur  eux-mêmes,  s'élar- 
gissent et  «'unissant  en  haut  sur  la  ligne  médiane,  forment  la 
couche  extérieure  du  gland,  et  cessent  au  niveau  de  la  couronne. 
La  portion  des  deux  faisceaux  qui  occupe  rinti'rieur  du  gland 
peut  être  appelée  directe,  à  cause  de  sa  direction ,  tandis  que  la 
couche  extérieure  est  la  portion  réfléchie.  Entre  ces  deux  por- 
tions, est  une  couche  fibreuse,  de  forme  losangique,  qui  s'insère 
en  arrière,  par  son  angle  postérieur  sur  l'extrémité  antérieure 
de  la  cloison  des  corps  caverneux,  et  par  ses  deux  côtés  posté- 
rieurs ,  sur  la  partie  interne  de  l'extrémité  antérieure  de  ces 
corps  ;  en  avant  elle  se  prolonge  jusqu'au  méat 

De  même  que  les  deux  faisceaux  intérieurs  du  gland  n'ont 


aucuDjB  ann^oipoaQ  (raivivef8M(^«  de  n^ipe  |a  purtin  rMHcbif  i|'f»| 
présente  aucune,  au  ipoiq»  dans  la  p^tie  qui  ^ai(D^|tp-demni 
de  Turèthre, 

De  la  face  inférieure  de  la  ppriioq  réflécl^i^  de?  (§(?Qe|W|  gla(^ 
daires,  part  une  grande  quantité  de  veines  qui  YdRt  ÇO  défiMt(f9 
se  jeter  dans  un  troue,  la  veine  dorsalei  du  pénis. 

La  disposition  vasculaire  et  non  cavi^rnepse  du  gl9Q4  ^  If  te 
évidente  dans  la  portion  directe  des  fai^ceau^s  danf  l^  4^1 
coudes  qu'ils  fqrqi^nt  ai|  piyeap  d?^  )èvre§  dp  (i)éat  j  4^a^  t()iM 
la  portion  réfléchie.  Cependant  Iça  ava^toiiiO^^  WM  \tài^^W¥A 
serrées,  les  vajsseaux  sont  si  courts  dans  la  CQurpDUe,  49^,  fff^ 
vérité,  la  forme  j^*e^i  plu9  va^cplaire,  mais  bjen  apQngifiP9§  99 
caverneuse. 

Un  tissiQ  cellulaire  densu  soutient  les  vaisseaui;  du  gluQd  et  les 
pnit  d'une  jnanjère  solide.  Il  se  çQnlinue  prp^flém^ul  a\QÇ  U 
charpente  fibreuse  iniermédiaire  lux  deui^  portions,  dir^^  m. 
réfléchie,  et  en  dehors,  avec  une  membrane  fibreuse  d*e;|veloflM 
que  je  compare  à  la  tunique  fit>rense  du  foie  oq  dq  reiq. 

J'ai  rhQPqeqr  de  présenter  k  la  Société  des  pièce^l»  dûHl  QIH^t 
quesunes  sont  préparées  par  corrosioq,  4*>Vtiresau  Vf^YW  ^Urv 
je^çtions  ordinaires. 

l^*hypoipadias  est  dû  ^  ce  que  lea  faisceau^  directa  4li  fl9&4 
s'écartent  l'un  de  l'autre,  ne  se  touchept  pas  pfir  leur  bord  iflfih 
rieqr  ^t  h  ce  que  la  muqueuse  qrétbral^  i|ft  (ioq^ble  m  i*iPt^fFVa)l<| 
qu'ij?  iaisseni  entre  eux,  Sufin,  |'ai  l'houp^ur  de  préa^tiar  |  \% 
Société  un  cas  qui,  je  crois,  n'a  p^^  encore  été  pb^vé,  et  dlQI 
lequel  U  verge  est  dépourvue  de  glaqd.  Le  méat  e$(  ipamédî^^ 
nient  au-dessus  de  l'extrémité  antérieure  du  QPrp?  c^vf^qepj^i  «( 
19  partie  dite  spongieuse  de  l'urètbre  se  termiqe  par  ^eà  vais^uii 
qui  se  recourbent  ^  côté  les  uns  des  autres  sur  l'extrémité  ipt^^ 
rjeqre  des  corps  caverneux,  dont  la  for^pe  e(  ||  teripii^aisoi)  piM 
exactemeqt  la  forme  et  la  terg|inai;^n  de  peu^  qup  précepte  ifpf 
verge  i  l'éiat  pormal. 

l^e  prépuce  est  tré^  court  daqs  s»  moitié  ^péri^iure  ;  jiNudoiml 
à  Iqi-ipême,  i)  avance  de  pliia  4e  1  peplirpè(re  dans  «9  piiftî§ 
inlêriçure. 
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1.   M.  Ravin  montre  une  double  luxation  ilio-fémorale  ^ 
trouvée  chez  la  femme  D...,  Marie- Claudine,  journalière,  âgée 
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de  soixante^uatre  ans,  entrée  le  29  septembre  1855,  au  nM, 
dé  ta  satle  Saint-Jacques,  à  Tinûrmerie  de  la  Salpêtrière,  pour 
y  être  traitée  d*un  cancer  du  foie  qui  ne  tarda  pas  à  remporter. 
Pendant  son  séjour  dans  la  salle ,  les  luxations  ne  furent  pas  re- 
marquées, de  sorte,  dit  M.  Ravin,  que  je  ne  pourrai  pas  donner 
de  renseignements  détaillés  sur  les  symptômes  qu'elle  a  offerts  : 
j*ai  appris  par  ses  voisines,  dans  la  division,  qu'elle  ne  marchait 
qu'avec  difficulté ,  même  en  s'aidant  d'un  bâton. 

Avant  de  faire  l'autopsie  de  cette  femme ,  je  fus  frappé  de  la 
saillie  de  ses  hanches  et  du  renversement  en  dehors  de  la  pointe 
du  pied  droit. 

On  voit  sur  la  pièce  les  deux  têtes  fémorales  luxées  :  toutes 
deux  sont  dans  la  fosse  iliaque  externe,  au-dessus  et  en  dehors 
de  la  cavité  cotyloïde;  une  capsule  fibreuse  qui  descend  très  bas, 
entoure  complètement  une  nouvelle  articulation  ;  elle  est  très 
épaisse  h  sa  partie  supérieure  ;  lorsqu'on  l'ouvre,  il  en  sort  uii 
liquide  jaunâtre  visqueux,  en  tout  semblable  à  de  la. synovie;  on 
observe  en  outre  qu'uue  cavité  de  nouvelle  formation  s'est 
creusée  aux  dépens  de  la  fosse  iliaque,  qu'elle  est  peu  profonde, 
ovalaire  à  grand  diamètre  vertical ,  qu'elle  n'est  pas  encroûtée 
de  cartilage,  que  l'on  n'y  trouve  aucun  point  pour  l'insertion  des 
ligaments  ronds  dont  je  n'ai  pas  retrouvé  de  trace. 

La  tête  du  fémur  n'offre  plus  la  rotondité  accoutumée  ;  elle  est 
aplatie  et  allongée,  son  diamètre  vertical  est  plus  grand  que  le 
transversal,  il  n'y  a  plus  sur  la  tête  de  cartilage  articulaire  ;  comme 
le  tissu  qui  forme  la  cavité  cotyloïde  nouvelle,  cette  tête  offre  une 
dureté  éburnée;  pas  de  traces  d'insertion  de  ligament  rond.  On 
trouve  vers  la  circonférence  de  la  tête  des  rugosités,  des  élevures 
de  diverses  grandeurs  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  {)ro- 
fonds  et  larges. 

Le  col  du  fémur  n'a  plus  sa  longueur  normale,  son  angle  d'in- 
clinaison sur  le  corps  est  amoindri  et  presque  droit. 

On  remarque  an-dessous  et  en  avant  de  ces  nouvelles  articu- 
lations les  cavités  cotyloldes  antiennes  ;  oblitérées  par  du  tissa 
graisseux ,  déformées ,  elles  ont  pris ,  comme  cela  se  rencontre 
ordinairement,  la  forme  triangulaire.  Il  n'y  a  pas  de  capsule  qui 
les  entoure.  On  ne  voit  même  pas  de  ligaments  qui  pourraient 
relier  la  capsule  existante  «i  celle  qui  a  dû  anciennement  entourer 
la  cavité  cotyloïde. 
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M,  Ravin  considère  Celte  pièce  comme  un  exemple  de  hixa- 
tiou  congénitale. 

M,  Broca  combat  cette  opinion.  Les  renseignements  recueillis 
sur  les  antécédents  de  la  malade  ne  permettent  pas  d'établir  que 
la  claudication  date  de  Tenfance.  La  forme  triangulaire  du 
cotyle  n'est  pas  spéciale  aux  luxations  congénitales,  elle  dépend 
uniquement  des  dispositions  anatomiques  de  celte  cavité  (jue  trois 
pièces  osseuses  forment  par  leur  réunion  :  aussi  voit-on  appa- 
raître celte  forme  toutes  les  fois  que  la  tête  fémorale  est  déplacée 
depuis  un  temps  considérable.  D'un  autre  côté,  il  y  a  ici  ab- 
sence du  ligament  rond,  ce  qui  ne  se  rencontre  qu'exceptionnel- 
lemeot  dans  les  luxations  congénitales,  et  il  n'existe  pas  de 
véritable  atrc^hie  de  la  tête  osseuse.  £n  même  temps  que  les 
caractères  des  luxations  congénitales  font  défaut,  on  remarque 
les  traces  d'un  travail  pathologique,  d'une  arthrite  sèche  :  ébnr- 
nation  des  surfaces  articulaires ,  érosion  du  col  et  de  la  tête 
du  fémur,  et  sur  celle-ti  des  portions  encore  persistantes  dii 
cartilage.  Ajoutons  qu'il  s'agit  d'un  vieillard  et  que  le  mal  siège 
à  la  hanche,  c'est-à^-dire  qu'on  voit  réunies  les  deux  conditions 
où  l'arthrite  sèche  se  développe  de  préférence,  et  qu'enfm  on 
connaît  déjà  des  exemples  de  luxation  double  produite  sous  l'in- 
fluence de  cette  maladie.  Le  défaut  de  stalactites  osseuses  ne 
s*oppose  pas  à  ce  qu'on  regarde  comme  pathologique  la  luxation 
que  nous  avons  sous  les  yeux. 

2.  M.  Basset  présente  le  poumon  d'une  femme  de  cinquanie- 
i^ept  ans,  malade  deptiis  trois  mois  et  chez  laquelle  on  avait 
constaté  d'abord  les  signes  d'une  pleurésie ,  puis,  ceux-ci  ayant 
disparu,  les  phénomènes  d'une  tuberculisation  du  poumon 
droit  :  malité  qui  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  la  base  ;  faiblesse  du  bruit  respiratoire  en  avant  ;  en  arrière 
gargouillementt  souffle  caverneux  ;  certains  jours,  du  tintement 
métallique.  La  mort  a  eu  lieu  le  31  octobre. 

A  l'autopsie  :  caverne  au  sommet  droit;  au-dessous,  indura'- 
tion  dont  la  nature  inflammatoire  ou  tuberculeuse  reste  à  déter- 
miner. 

M.  Dufour  en  examinant  an  microscope  une  portion  occupée 
par  cette  induration  n'y  a  pas  trouvé  les  éléments  dn  tubercule, 
ni  de  globules  de  pus,  ni  même  de  globules  de  sang  (probable- 
ment à  raison  de  la  macération  à  laquelle  la  pièce  a  été  soumise)  » 
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il  y  a  rencontré  seulement  les  corpuscules  d'exsudation  que  l'on 
voit  dans  la  pneumonie. 

M,  Basset  ajoute  que  M.  Robin  n'a  pas  non  plus  trouTé  de 
tubercules  dans  ce  poumon ,  mais  des  éléments  d'un  genre  par- 
culier. 

3.  M.  Marcé  montre  un  fi^agment  de  paille  ayant  1  centimètre 
de  long  et  1  /2  millim.  de  large,  et  qui  avait  pénétré  dans  la  chambre 
auiérieure  où  il  s'était  fixé  en  appuyant  par  l'une  de  ses  extrémités 
sur  la  cornée,  par  l'autre  sur  l'iris.  La  pupille  était  déformée  et 
tirée  en  haut.  Après  avoir  incisé  la  première  de  ces  membranes, 
ou  put  saisir  le  corps  étranger  avec  des  pinces  et  l'extraire*  Il 
n'y  eut  pas  d'iritis.  C'est  en  portant  une  gerbe  de  blé  que  le 
malade  avait  fait  pénétrer  dans  son  œil  ce  brin  de  paille,  dont  le 
peu  de  rigidité  se  concilie  difficilement  avec  la  division  d'une 
membrane  aussi  épaisse  que  la  cornée. 

i\l-  Marcé  en  se  livrant  à  quelques  recherches  bibliographiques, 
n'a  pas  trouvé  d'exemple  analogue  dans  les  auteurs. 

k,  M.  Marcé  fait  voir  ensuite  une  tumeur  fibreuse  qpX^t^ 
sente  surtout  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  clinique  et 
de  la  médecine  opératoire. 

Une  dame  de  cinquante  ans  portait  dans  l'abdomen  une  tumeur 
située  sur  la  ligne  médiane;  en  pratiquant  le  toucher  on  trou- 
vait au  col  un  orifice  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs 
et  l'on  arrivait  sur  une  tumeur.  Hémorrhagies,  pertes  blanches, 
anémie  grave.  iM.  Yelpeau  fend  avec  le  bistouri  les  lèvres  du  col, 
puis  il  accroche  la  tumeur  avec  des  pinces  de  Museux  et  l'extrait 
sans  grande  difficulté;  mais  son  volume  était  tel,  que  pour  lui  faire 
franchir  les  parties  extérieures,  il  a  fallu  inciser  dé  chaque  côté 
la  partie  inférieure  du  vagin.  La  tumeur  ne  semblait  adhérer 
nulle  part  à  la  cavité  de  l'utérus,  elle  n'avait  pas  de  pédicule. 

M.  Dolbeau  a  tu  une  tumeur  du  même  genre  attachée  à  l'uté-* 
rus  par  un  pédicule  qui  contenait  une  veine  et  dont  la  section 
fut  suivie  d'une  hémorrbagie  abondante. 

M.  Broca  pense  que  c'est  au  cas  de  tumeurs  aussi  yolomi- 
neuses  que  convient  l'opération  désignée  par  M.  Chassaignac 
sous  le  nom  de  morcellement. 

5.  Jf.  Broca  fait  la  communication  suivante  au  sujet  d'une 
variété  decancroîde^  sur  laquelle,  dit-il,  les  auteurs  n'ont  pas 
suffisamment  insisté. 
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Un  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  8*était  fait,  il  y  a  six  ans, 
une  brûlure  à  la  région  temporale  gauche  ;  il  guérit.  Mais  six  mois 
après,  à  la  même  place,  il  se  forma  une  petite  excoriation,  puis  une 
ulcération  qui  fit  de  lents  progrès,  et  qui,  au  moment  de  i*cxamen, 
avait  6  centimètres  d'étendue  ;  arrondie,  pounue  de  bords  nets, 
légèrement  saillants  en  dehors,  elle  reposait  sur  un  fond  à  peine 
tuméfié  ;  elle  s'étendait  en  profondeur  jusqu'à  l'aponévrose  tempo- 
raie  ;  en  dedans  sa  limite  était  le  voisinage  de  la  commissure  externe 
des  paupières.  La  santé  générale  était  bonne,  les  douleurs  nulles. 
Cependant,  en  présence  des  progrès  incessants  de  l'ulcération  et 
de  l'atteinte  imminente  de  l'œil,  je  dus  opérer.  J'enlevai  avec  les 
parties  molles  un  fragment  osseux  triangulaire  aux  dépens  de 
l'apophyse  zygomatique,  de  l'os  malaire  et  de  l'apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal,  me  proposant  de  combler  la  perte  de  sub- 
stance au  moyen  d'une  autoplastie.  Mais  il  y  avait  à  ce  moment-là 
des  érysipèles  dans  les  salles,  et  je  me  décidai  h  laisser  cicatriser 
la  plaie  à  ciel  ouvert.  Il  survint  de  la  pourriture  d'hôpital,  mais 
grâce  à  des  cautérisations  avec  l'acide  chlorhydrique ,  la  plaie 
devint  vermeille  et  marcha  rapidement  vers  la  guérison,  qui  fut 
complète.  Deux  mois  après  ropération ,  In  cicatrice  était  plate. 

L'examen  de  la  pièce  me  fit  voir  que  le  périoste  de  l'apophyse 
zygomatique  était  envahi ,  ainsi  quu  l'aponévrose  temporale , 
mais  que  le  muscle  crotaphyte  était  sain. 

La  guérison  se  maintint  pendant  un  mois  et  demi.  Vers  la  fin 
de  janvier  1855,  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  grosse  tête 
d'épingle  se  forma  à  la  partie  interne  de  la  cicatrice  (précisé- 
ment dans  le  point  où  l'exiirpatiou  avait  été  faite  moins  hardi- 
ment, à  cause  du  voisinage  de  la  conjonctive  que  j'avais  voulu 
respecter).  Cette  petite  tumeur  était  placée  au-dessous  de  la 
paupière  inférieure,  elle  n'éiait  pas  douloureuse  et  resta  pendant 
quinze  jours  stationnaiie.  Pensant  que  ce  pouvait  être  une 
simple  élevure  de  la  cicatrice ,  j'engageai  le  malade  à  attendre. 
Il  quitta  Paris  dans  cet  état  et  alla  se  fixer  dans  une  ville  de 
province.  Là  un  médecin  cautérisa  avec  le  nitrate  d'argent 
le  petit  bouton  dont  il  s'agit,  et,  comme  cela  arrive  commu- 
nément quand  on  traite  de  cette  façon  les  noli  me  tongere, 
le  mal  s'accrut  considérablement.  En  octobre  dernier  je  revis  le 
malade  avec  une  ulcération  large  et  aofractueusé  qui,  dépassant 
la  peau,  arrivait  jusqu'au  périoste  et  s'étendait  sur  la  joue 
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ju8qu*auprës  du  cuUde-sac  conjouctival  de  la  paupière  infé- 
rieure. 

Il  fallut  encore  eu  faire  Tabiation.  £n  haut,  j'incisai  la  pau- 
pière de  manière  à  ne  laisser  subsister  qu'une  mince  lanière 
formée  par  le  bord  ciliaire  ;  en  bas,  je  séparai  les  parties  molles 
de  la  joue  sans  ouvrir  le  cul-de-sac  bucco-maxiliaire.  Tronvant 
le  maxillaire  supérieur  malade  et  la  paroi  antérieure  de  son 
sinus  perforée,  j'enlevai  et  cette  paroi  intérieure  et  une  partie 
du  plancher  de  l'orbite.  Pour  cela  je  divisai  Tos  immédiatement 
en  dehors  de  l'apophyse  montante  et  y  introduisis  une  scie  à 
chaîne.  Pour  combler  cette  vaste  perte  de  substance,  j'empruntai 
an  lambeau  à  la  joue  et  refis  ainsi  une  paupière  inférieure  à 
laquelle  s'adapta  le  bord  ciliaire  ménagé  dans  le  premier  temps 
de  l'opération.  Il  survint  un  léger  érysipèle,  mais  le  malade  guérit, 
et  aujourd'hui  la  cicatrice  est  complète,  sauf  à  la  partie  supé- 
rieure  où  existe  encore  une  petite  fistule  conduisant  dans  le  sinus 
maxillaire  qui  suppure. 

{.a  maladie  dont  il  s'agit  est  une  variété  de  cancroïde  déve- 
loppé sur  la  cicatrice  d'une  brûlure  où  le  plus  souvent  c'est  du 
tissu  fibro*plastique  qui  prend  naissance  ;  cependant  c'est  un 
épithélioma,  mais  dans  la  composition  duquel  entre  une  quantité 
bien  petite  d'éléments  épidermiques.  En  effet ,  on  y  trouve  : 
Une  grande  quantité  de  matière  amorphe; 
Quelques  éléments  fibro-plastiques ,  surtout  au  voisinage  de 
l'ulcération  où  leur  présence  peut  être  rattachée  à  un  travail 
inflammatoire  ; 

Enfin,  de  Tépithélium,  mais  cinq  fois  moins  que  dans  l'épUbé- 
lioma  ordinaire.  Peut-être  cette  circonstance  est-elle  en  rapport 
avec  la  marche  si  remarquablement  lente  des  ulcératiotis  de  cette 
espèce. 

M.  Paget  dit  n'y  avoir  pas  constaté  d'épithélium.  Aussi  me 
suis-je  demandé  si  celui  que  je  trouvais  ne  provenait  pas  de  la 
peau  voisine  ;  mais  cette  supposition  n'est  pas  admissible,  car  en 
retrouve  il  2  millimètres  de  profondeur  de  petites  écailles  d'épi- 
thélium ,  et  des  noyaux  libres  en  assez  grande  quantité.  Ces 
noyaux  appartiennent-ils  à  l'épithéiium  ou  à  des  corpuscules 
fibro  plastiques 7  Les  caractères  différentiels  ne  sont  pas  bien 
tranchés ,  et  c'est  surtout  par  leur  entourage  qu'on  distingue  ces 
deux  sortis  de  noyaux. 
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J'ai  troufé  la  même  structure  dans  trois  autres  épithéiioma 
qui  siégeaient  Tun  à  rœil,  l'autre  à  la  partie  supérieure  du  sinus 
maxillaire,  le  troisième  au  nez. 

Tous  avaient  suivi  une  marche  très  chronique ,  et  c'est  sur 
quoi  j'appelle  surtout  Tattention.  C'est  là  une  classe  à  part 
d'épithélioma,  déjà  admise  par  les  anciens  qui  distinguaient  les 
eancroîdes  en  noli  me  tangere  et  en  ulcères  rongeants  (Peyrilhe). 
Les  premiers  ont  de  l'analogie  avec  le  cancer,  les  seconds  peu- 
vent durer  toute  la  vie,  leur  gravité  habituelle  est  beaucoup 
moindre.  Les  premiers  ont  de  la  tendance  à  s'étendre  eu  pro- 
fondeur, à  s'inûltrer  au  loin,  à  se  propager ,  quoique  cette  ten- 
dance soit  moins  prononcée  que  dans  le  cancer  véritable.  Les 
autres  tendent  surtout  à  gagner  en  surface ,  ils  sont  plus  larges 
que  profonds.  Dans  le  premier  cas,  à  mesure  que  l'ulcération 
marche,  le  tissu  accidentel  augmente  de  volume  ;  dans  le  second, 
il  semble  se  détruire  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  forme,  et  son 
épaisseur  ne  dépasse  jamais  quelques  millimètres.  Enfin  les  gan- 
glions se  prennent  dans  le  noli  me  tangere;  dans  la  variété 
d'épithélioma  que  je  cherche  à  en  séparer,  je  les  ai  constamment 
trouvés  exempts  de  maladie. 

Telles  sont  les  particularités  différentielles;  les  caractères 
communs  sont  :  1**  la  présence  d'éléments  épidermiques;  2"  l'ab* 
sence  d'infection  générale,  — du  moins  n'en  existe-t*il  pas 
d'exemple  bien  authentique. 

Af.  Houël  demande  si  la  distinction  établie  par  M.  Broca  ne 
revient  pas  à  celle  de  M.  Lebert  qui  sépare  l'épithélioma  papil- 
iaire  végétant  du  cancroïde  récidivant,  et  en  second  lieu  com- 
ment on  pourrait  expliquer  la  présence  de  l'épithéiium  dans  les 
couches *sous-cutanés  profondes?  Ne  devait  on  pas  l'attribuer 
b  la  multiplication  morbide  de  l'épiderme  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires ? 

M.  Broca  ^  en  réponse  à  la  première  question  dit  que  les 
deux  variétés  admises  par  11.  Lebert  se  rencontrent  à  la  lèvre, 
et  que  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  l'ulcération  repose  sur 
une  tumeur  notable ,  tandis  que  la  variété  qu'il  en  sépare  est 
caractérisée  par  une  tumeur  à  peine  appréciable  et  le  fond 
sec  de  l'ulcération  ;  ce  sont  l'ulcère  rongeant  de  Peyrilhe ,  et  le 
tissu  fUro'-nucleated  de  Paget  qui  s'en  rapprochent  le  plus. 

Bn  flMOB^  lîeo,  OB  ne  saurait  évidemment  rattacher  à  l'épi- 
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thélium  des  follicules  celui  que  M.  Broca  a  rencontré  dans  le 
périoste. 

M,  Bouël.  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  sa  présence  par 
Tépithélium  des  vaisseaux ,  comme  Yirchow  l'a  fait  pour  Tépi- 
thélioma  des  os  ? 

JM,  Broca  ne  considère  pas  comme  prouvé  Texistence  de  i'épi- 
thélioma  des  os,  M.  Yirchow  ayant  déclaré  qu'à  ses  yeux  le 
diagnostic  était  quelquefois  impossible  entre  les  éléments  épithé- 
liaux  et  cancéreux. 

Il  pense  que  la  production  d'épithélium  peut  se  faire  de  toute 
pièce.  On  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  la  doctrine  de  Vhé- 
térotopte,  quand  on  voit  au-dessous  du  périoste  se  former  des 
follicules,  organes  complexes,  avec  leur  derme,  leur  épiderme, 
des  poils,  en  dehors  de  tout  voisinage  qui  puisse  faire  rentrer 
une  semblable  production  dans  la  loi  de  l*analogie  de  for- 
matioru 

6.  M,  Henry  montre  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur 
d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  morte  dans  le  service  de 
M.  Nélaton.  Au  milieu  d'un  excellent  état  de  santé ,  elle  se  fit 
arracher  la  deuxième  grosse  molaire  gauche  pour  une  carie  den> 
taire  qui  la  faisait  considérablement  souffrir.  Il  se  forma  une 
fluxion  qui  augmenta  rapidement  ;  puis  survinrent  des  frissons, 
de  la  fièvre,  et  au  bout  de  neuf  jours  elle  entra  dans  les  salles  de 
la  Clinique  (27  septembre  1855).  Gonflement  de  la  joue  gauche, 
mais  surtout  de  la  région  correspondant  à  la  branche  de  la  mâ- 
choire ;  une  incision  oblique  en  bas  et  en  arrière ,  profonde  de 
l\  centimètres,  donne  issue  il  une  petite  quantité  de  pus,  et  per- 
met de  sentir  avec  le  stylet  i'os  maxillaire  à  nu.  On  avait  mani- 
festement affaire  à  un  abcès  sous-périostal ,  et  Touverture  est 
suivie  d'une  grande  amélioration.  On  pratique  des  injections 
iodées  ;  la  fistule  succédant  à  l'incision  tarde  à  se  refermer.  Tout 
à  coup  la  suppuration  se  tarit,  des  frissons  surviennent  ;  état 
adynamiqne;  double  épanchement  thoraclque;  ictère  avec  dou- 
leur dans  l'hypochondre  droit,  et  dans  la  nuit  qui  précède  la  mort 
(30  septembre)  hématémèse  extrêmement  abondante  de  sang  ru- 
tilant qui  fut  traitée  par  la  glace,  des  sinapismes  aux  jambes,  etc. , 
et  qui  persista  jusqu'à  la  fin. 

A  Yauiopsie  on  cherche  à  vérifier  s'il  y  a  déchirure  de  quel- 
ques vaisseaux  ,  comme  M .  Nélaton  est  porté  à  le  penser.  Une 
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injection  d*eaa  poussée  dans  la  carotide  ressort  par  la  plaie ,  et  en 
disséquant  avec  soin  le  foyer  on  voit  que  c*est  par  Tarière  den* 
taire  que  Teau  s'échappe.  En  effet ,  les  parois  de  celte  artère 
ont  été  détruites  à  la  partie  postérieure  sous  TinQuence  de  la  né« 
crose. 

Sur  la  branche  du  maxillaire ,  on  voit  les  caractères  d*one 
ostéite  plastique.  L'apophyse  coronoîde  est  détachée  du  muscle 
temporal,  Tarticnlation  temporo- maxillaire  remplie  de  pus.  La 
nécrose  s'arrête  en  avant,  au  niveau  de  la  dent  extraite.  Suivant 
M.  Nélaton ,  il  est  probable  que  Taltéralion  de  Tos  a  précédé  la 
carie  dentaire. 

Abcès  mélastatiques  dans  les  poumons,  ia  rate  et  te  foie;  caiU 
lots  sanguins  dans  l'estomac;  calcul  volomineux  dans  la  vésicule 
biliaire. 

M,  Broca  remarque  que  la  nécrose  présente  ici  la  teinte  cho- 
colat, l'aspect  de  vermoulure  une  et  noirâtre ,  et  les  indices  de 
régénération  osseuse,  que  Ton  donne  à  tort  comme  appartenant 
à  la  nécrose  maxillaire  succédant  à  l'influence  du  phosphore. 

Il  observe  également  que  le  nerf  dentaire  est  détruit,  et  que  le 
tissu  osseux  est  atrophié  ;  h  s  deux  lames  compactes ,  en  se  rap* 
prochant  l'une  de  l'autre ,  ont  réduit  de  beaucoup  l'épaisseur  de 
la  branche  de  la  mâchoire. 

M.  Bauchet  M.  Yelpeau  attache  une  grande  importance  aux 
caries  dentaires,  qui  donnent  lieu,  suivant  lui,  tantôt  à  des  en- 
gorgements ganglionnaires ,  tantôt  à  des  affections  du  périoste. 
Dans  ce  dernier  cas,  un  foyer  se  forme  entre  cette  membrane  et 
l'os,  et  presque  fatalement  il  se  fait  une  nécrose.  Dans  le  cas  ac^ 
tuel,  il  est  donc  probable  que  la  carie  dentaire  a  été  non  le  ré* 
sultat,  mais  le  point  de  départ  des  accidents. 

il#.  Trélat,  Il  ne  faudrait  pas  se  fonder  sur  l'étendue  de  la  né- 
crose pour  admettre  son  ancienneté.  Il  est  des  nécroses  aiguës 
qui,  dans  l'espace  de  quelques  jours  «  produisent  des  séquestres 
aussi  volumineux  que  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

7.  M,  Ravin  montre  une  articulation  coxo-fémorale  présen* 
tant  one  saillie  considérable  vers  le  petit  bassin  du  fond  de  la 
cavité  cotyloîde,  et  un  amincissement  de  ia  portion  osseuse  qui 
correspond  à  celte  cavité. 

Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  une  vieille  femme  de  la  Salpê* 
trière»  morte  dans  l'une  des  divisions  des  aliénées.  Les  deux  arti- 
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culations  présentaient  absolument  les  mêmes  caraetères  ;  il  me 
suffira,  dit  M.  Ravin,  d*en  décrire  une  seule. 

Le  grand  trochanter  est  normal  ;  la  capsule  n*ofTre  de  particu- 
lier à  remarquer  que  son  peu  d'éleudue  et  son  épaisseur,  en  bas; 
elle  ne  permet  que  très  peu  de  porter  le  membre  dans  Tabdue- 
tion  ;  le  col  du  féniur  décrit  une  convexité  antérieure  beaucoup 
plus  marquée  qu'elle  ne  Test  ordinairement  ;  la  tête  est  allongée, 
et  cet  allongement  paraît  s'être  fait  vers  le  sommet  de  la  tête;  là 
surtout,  près  de  l'insertion  du  ligament  rond,  on  voit  des  rugosités 
au  milieu^esquelles  le  cartilage  a  disparu.  La  capacité  de  la  cavité 
coiyloîde  est  très  agrandie  dans  tous  ses  diamètres  ;  Tarrière-fond 
u'exisle  plus,  il  est  remplacé  par  une  lame  mince,  translucide,  de 
tissu  osseux ,  qui  fait  dans  le  petit  bassin  une  saillie  de  près  de 
1  centimètre  ;  le  ligament  rond  a  conservé  ses  insertions  nor-» 
maies;  il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans  la  cavité  articulaire. 

La  coupe  de  l'os  ne  fait  voir  ni  raréfaction  du  tissu,  ni  agran- 
dissement des  cellules,  ni  trace  quelconque  d'inflammation. 

Les  seuls  renseignements  que  l'on  ail  pu  se  procurer  sur  cette 
malade  sont  les  suivants  :  elle  marchait,  mais  avec  difficulté  ; 
dix  ans  avant  sa  mort  elle  était  tombée  du  haut  d'une  échelle  sur 
les  deux  pieds.  Cette  femme  est  morte  dans  un  âge  déjà  assez 
avancé;  elle  avait  de  soixante-cinq  à  soixante-dix  ans. 

M.  Cruveilhier.  Ceci  est  encore  un  exemple  de  la  lésion  si 
fréquente  que  je  désigne  sous  le  nom  ô*usure  des  cartilages, 

8.  M.  Ravin  présente  une  fracture  intra-capsuiaire  ancienne 
du  coi  du  fémur,  suivie  de  consolidation  fibreuse. 

Celle  pièce,  dit  M.  Ravin,  ayant  été  prise  sur  un  sujet  qui 
n'appartient  pas  à  notre  service,  nous  n'avons  eu  aucun  rensei- 
gnement sur  les  symptômes  fournis  par  la  malade  ;  je  me  bornerai 
donc  à  la  description  anatomique  de  la  lésion.  Après  avoir  débar- 
rassé l'articulation  des  parties  molles  environnantes  et  scié  les  os 
qui  la  constituent ,  on  remarque  ce  qui  suit  : 

La  tête  du  fémur  est  immédiatement  appliquée  sur  le  grand 
trochanter,  dont  la  face  interne  présente  une  concavité  pour  la 
recevoir.  Les  portions  correspondantes  de  la  tête  do  fémur  et  do 
grand  trochanter  sont  unies  entre  elles  par  du  tissu  fibreux  très 
dense  dont  la  longueur  est  très  minime,  qui  fait  adhérer  les 
deux  fragments  d'une  manière  étroite,  mais  pas  assez  intime  pour 
que  des  moaveoieots  ne  puissent  leur  être  imprimés. 
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Le  ligament  capsulairc  de  rarticulation  présente  k  sa  partie 
postérieure  et  supérieure  plus  de  densité  qu'à  Tétat  normal  ;  il  est, 
dans  ces  endroits,  manifestement  épaissi.  Le  ligament  rond  affecte 
ses  rapports  normaux  avec  la  tête  du  fémur  et  le  fond  de  la  ca- 
vité coiylolde  qui  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter  (ni 
Tarrière-fond,  ni  la  cavité). 

La  coupe  des  os  permet  de  voir  le  tissu  spongieux  de  la  tête 
oflrant  des  mailles  très  larges  d'une  couleur  jaune ,  d'où  sort  un 
suc  qui  a  toute  Tapparence  de  la  graisse.  Le  tissu  spongieux  est 
dans  plusieurs  points,  surtout  au  niveau  de  Tinscrlion  du  liga- 
ment rond,  très  dépressible  sous  le  doigt.  Au  niveau  du  grand 
trocbanter,  les  cellules  osseuses  sont  également  élargies  ;  mais  au 
lieu  de  la  teinte  jaune  due  à  la  présence  de  ia  graisse,  on  trouve 
ici  une  coloration  rouge  très  marquée. 

Quant  au  col  du  fémur,  il  a  complètement  disparu ,  puisqae 
la  tête  et  le  trocbanter  sont  soudés  ensemble. 

M,  Cruveilkier  observe  dans  ia  pièce  deM.  Ravin  que  les  frag- 
ments sont  simplement  juxtaposés  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue ,  et  que  (ainsi  que  cela  a  lieu  habituellement]  la 
réunion  fibreuse  n'est  que  partielle. 

9.  M.  Bailly  montre  un  double  abcès  par  congestion ,  suite 
d'une  carie  vertébrale. 

Une  fille  de  trois  ans,  faible,  rachltique,  marchait  depuis  l*âge 
de  dix  mois,  mais  toujours  avec  Faide  de  quelque  autre  personne. 
A  Tâgede  dix  huit  mois  les  mouvements  devinrent  plus  difficiles, 
et  à  vingt  mois  apparut  une  gibbosiié  formant  un  angle  obtus 
presque  droit.  État  général  satisfaisant.  Par  le  palper  abdominal 
on  sentait  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  fluctuation  assez 
distincte  ;  la  cuisse  droite  était  plus  fléchie  sur  le  bassin  que  la 
gauche.  Prise  de  congestion  pulmonaire ,  cette  enfant  vient  de 
succomber. 

A  V autopsie,  deux  abcès;  celui  de  droite ,  qui  a  sa  source  dans 
une  carie  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales,  est  recou- 
vert par  le  rein,  et  descend  dans  la  gaine  du  psoas,  où  il  s'arrête  ; 
l'uretère,  l'artère  et  la  veine  iliaques  primitives  et  externes  sont 
situés  en  dedans  de  la  collection  purulente.  A  gauche,  on  trouve 
un  autre  abcès  plus  petit,  rempli  d'une  matière  plus  consistante, 
qui  descend  dans  la  gaine  du  psoas  du  côté  gauche.  Ce  deuxi^pae 
abeès  a  ité  méconnu  pendant  la  vie.  Cependant  i««  abciff  par 
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congestion  commençants  peuvent  être  reconnus  à  une  sensation 
de  petit  cylindre  dur  et  profond  que  l*on  trouve  en  déprimant 
la  paroi  abdominale ,  et  aussi  à  la  flexion  de  la  cuisse  correspon- 
dante. Ces  abcès  peuvent  être  résorbés,  et  leur  pronostic  n*est 
pas  aussi  fâcheux  qu*on  ie  dit  généralement. 

Chez  Tenfant  dont  il  s'agit  ici;  il  n*y  avait  pas  de  paraplégie, 
la  moelle  était  intacte ,  elle  était  seulement  un  peu  aplatie  au 
niveau  des  vertèbres  malades  et  légèrement  renflée  au  dessus. 

M,  Baucket.  Au  début  le  diagnostic  des  abcès  par  congestion 
est  difficile  ;  un  signe  constant  et  précieux  dans  ces  cas,  c'est  une 
contracture  comme  tétanique  des  parois  abdominales ,  revenant 
par  crises. 

M.  Dufour,  comme  exemple  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  recon- 
naître les  abcès  par  congestion ,  cite  l'observation  d'un  malade 
atteint  depuis  deux  ans  d'une  gibbosité  dorsale,  et  chez  lequel, 
malgré  des  recherches  réitérées,  ii  n'a  pas  pu  s'assurer  de  l'exis- 
tence d'un  abcès  par  congestion. 

M,  Bailly  remarque  qu'ici  l'abcès  peut  se  trouver  dans  la 
poitrine  et  n'être  pas  iicccssible  au  palper. 

10.  J/.  Fournier  coniiiiunique  l'observation  d'un  malade  qui 
vient  de  succomber  aux  accidents  de  l'infection  purulente,  à  la 
suite  d'une  fracture  de  la  jambe.  Voici  les  détails  de  ce  fait. 

Fracture  en  Y  du  tibia  avec  fissure  en  spirale  séparant  incom- 
plètement un  segment  de  la  partie  postérieure  et  articulaire  de 
l'os.  —  Fracture  comminutive  du  péroné. 

Louis  R ,se  trouvant  debout  devant  une  table,  interpellé  par 

un  de  ses  camarades  placé  derrière  lui ,  se  tourne  brusqnement 
et  avec  vivacité  ;  dans  ce  mouvement ,  le  pied  du  membre  droit 
se  trouve  fixé  entre  la  table  et  un  tabouret  voisin  ;  immobilisée 
dans  cette  position ,  le  jambe  ne  peut  suivre  le  mouvement  de 
rotation  du  corps  ;  elle  se  brise  et  le  blessé  retombe  assis  sur  son 
siège. 

Il  est  apporté  aussitôt  à  l'hôpital  la  Riboisière,  où  l'on  constate 
une  fracture  de  jambe,  complète,  sans  déplacement  (2.H  oc- 
tobre 1855).  Le  membre  est  placé  provisoirement  dans  une 
gouttière  et  quelques  jours  après  dans  l'appareil  de  Scultet. 

Après  cinq  jours  passés  sans  accidents,  apparition  de  frissons 
intenses ,  anorexie  ;  mouvement  fébrile  très  prononcé  ;  douleurs 
diffàses  dans  la  jambe  et  le  pied  ;  puis  ictère,  frissons  de  plus  en 


DB  LA  SOCIÉTÉ   ANATOMIQUB.  &S5 

plus  fréquents  ;  tuméfaction  œdémateuse  de  la  face  dorsale  du 
pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  fièvre  de  plus  en  plus 
Tive  ;  délire  ;  coma  ;  etc.  Mort  après  tous  les  accidents  de  l'in- 
fection purulente  (6  novembre). 

Autopsie.  —  Abcès  métastaiiques  très  nombreux  dans  les 
poumons  ;  mi  seul  abcès  dans  le  foie. 

Les  veines  de  la  face  dorsale  du  pied  droit  forment  un  réseau 
de  cordons  indurés,  contenant  des  caillots  dans  leur  cavité;  la 
sapbène  interne  contient  dans  une  hauteur  de  10  à  15  centi- 
mètres, à  sa  partie  inférieure,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  frac- 
ture, du  véritable  pus  phlegmoneux.  Cette  collection  est  bornée 
supérieurement  par  des  caillots.  Il  existe  surtout  un  caillot  bien 
formé ,  très  adhérent ,  à  l'embouchure  de  cette  veine  dans  la 
fémorale. 

Épanchement  puiulenl  dans  Tarticulation  du  genou  droit. 

Épanchement  de  pus  mêlé  de  sang  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne  droite. 

Examen  de  la  fracture.  —  Le  tibia  est  brisé  à  l'union  de  son 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs;  la  fracture  est 
obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  en 
sorte  que  s'il  s'était  fait  un  déplacement ,  le  fragment  supérieur 
aurait  été  sans  doute  entraîné  en  bas  et  en  dedans. 

De  l'extrémité  inférieure  du  Y  que  forme  la  surface  de  cette 
fracture ,  part  une  fissure  qui  se  dirige  aussitôt  en  arrière,  tra* 
serve  en  spirale  la  face  postérieure  de  l'os,  et  arrive  sur  le  milieu 
de  la  cavité  triangulaire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  qui 
s'articule  avec  le  péroné  ;  de  là  celte  fissure  se  prolonge  sur  la 
surface  articulaire  du  tibia  qui  répond  à  l'astragale,  en  divisant 
le  cartilage  d'incrustation ,  et  se  dirige  transversalement  sur  le 
bord  postérieur  de  la  malléole  interne;  puis  en  dernier  lien,  elle 
se  réfléchit  sur  la  surface  postérieure  du  tibia  de  bas  en  haut  et 
de  dedans  en  dehors ,  remonte  sur  cette  face  dans  l'étendue  de  5 
à  6  centimètres  et  s'arrête  à  15  millimètres  environ  de  la  branche 
supérieure  de  la  fissure ,  sans  la  rejoindre  extérieurement. 

De  la  sorte,  tout  un  segment  de  la  partie  postérieure  du  tibia, 
attenant  à  l'articulation  tibio-tarsienne ,  se  trouve  presque  corn  « 
plétement  séparé  du  reste  de  l'os,  auquel  il  n'est  plus  relié  que 
par  une  languette  de  tissu  compacte,  de  15  millimètres  d'éten- 
due, intermédiaire  aux  deux  fissures  descendante  et  ascendante 
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de  la  face  postérieure  du  tibia.  Il  est  facile  d'imprimer  de  petits 
mouvements  à  ce  segment  osseux  ;  et  l'on  sent  qu'il  suffirait  d'un 
faible  effort  pour  rompre  celte  languette  et  la  séparer  complète- 
ment. C'est  là  un  exemple  de  la  fracture  incomplète. 

Le  péroné  présente  des  fractures  multiples  avec  esquilles;  la 
partie  supérieure  est  séparée  du  reste  de  l'os  à  l'union  du  quart 
inférieur  du  membre  avec  les  trois  quarts  supérieurs  et  suivant 
un  plan  dirigé  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Les  deux  lèvres 
de  la  fracture  se  continuent  sur  le  segment  inférieur,  pour  con- 
tourner toutes  deux  l'os  en  spirale  et  se  rejoindre  sur  la  partie 
externe  et  supérieure  de  la  malléole ,  en  détachant  dans  l'aire 
qu'elles  interceptent  un  long  fragment  osseux;  puis  la  fractore 
se  continue  de  là  à  la  face  interne  de  la  malléole ,  exactement 
au-dessus  delà  facette  inlra-articulaire,  et  remonte  en  spirale 
pour  s'unir  à  la  lèvre  postérieure  de  la  fracture  précédemment 
décrite.  £n  résumé,  fracture  multiple  à  quatre  fragments  2  l'un 
supérieur  formé  par  les  trois  quarts  supérieurs  de  l'os  ;  un  infé- 
rieur, formé  par  la  malléole  très  obliquement  séparée  suivant  un 
j^n  qui  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  deux 
moyens,  l'un  considérable,  de  la  hauteur  de  9  centimètres,  forme 
par  le  quart  inférieur  des  faces  postérieure  et  externe  du  corps 
de  l'os,  et  sur  lequel  on  voit  encore  une  Assure  de7i  à  5  centi- 
mètres d'étendue  ;  l'autre  de  3  à  4  centimètres  en  hauteur,  sur 
k  face  externe. 

M.  Bauchet  signale  l'extension  des  fractures  aux  articulations 
voisines  par  rintcrinédiaire  de  fissures  semblables  à  celles  que 
M.  Fournier  vient  de  montrer,  comme  pouvant  expli(|uer  les 
douleurs  que  les  blessés  ressentent  dans  les  jointures  et  les  acci- 
dents inflammatoires  qui  s'y  développent  souvent.  Il  rappelle 
que  MM.  Marcé ,  Luys  et  Bourcy  ont  déjà  communiqué  à  la  So- 
ciété des  pièces  analogues  ,  et  que  dans  toutes ,  la  direction  spî* 
roïde  des  fissures  est  telle  que  l'os  semble  avoir  été  tordu  eu 
sens  inverse  de  sa  torsion  normale. 

M.  Trélat  Les  violences  directes,  les  contractions  muscu<- 
laires  les  moins  favorables  à  un  mouvement  de  torsion,  produisent 
ces  fractures  spiroMes. 

Pour  ce  qui  est  des  douleurs  survenant  dans  les  articulations 
auxquelles  aboutissent  ces  fissures,  et  de  l'inflammation  qu'on  leur 
vtit  succéder  dtns  cettaitis  cas ,  il  semble  plus  ralioanel  de  les 
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attribuer  avec  M.  Gosselin  à  la  large  ouverture  du  tissu  spongieui» 
qu*à  la  pénétration  de  la  fracture  dans  Tiulérieur  de  Tarticle. 

M.  Trélat  raconte  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  la 
pénétration  du  fragment  supérieur  du  tibia  dans  Finféricur  était 
portée  aussi  loin  que  possible.  Un  blessé  arrive  à  rHôtel-Dieo 
avec  une  fracture  des  deux  jambes;  d'un  côté  la  pointe  du  frag- 
ment tibial  supérieur  avait  fait  éclater  toute  la  portion  du  membre 
située  au-dessous*  et  était  venue  faire  saillie  au  dehors  à  travers 
la  semelle  de  la  chaussure. 

ii»  M,  Ravin  communique  un  exemple  de  mal  de  Pott  avec 
productions  cartilagineuses  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
spinale. 

Il  montre  un  tronçon  de  colonne  vertébrale  qui  a  appartenu  k 
b  nommée  B.. ...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  ancienne  dômes* 
tique»  morte  le  10  novembre  1855 ,  au  n*"  11  de  la  salle  Saint* 
Jacques,  à  la  Salpêirièrr.  Celte  femme  était  entrée  à  Tinfirmerie 
dans  le  courant  du  mois  de  mat  de  cette  année;  elle  se  plaignait 
d'une  violente  douleur  au  bas  de  la  région  dorsale,  douleur  s*ir« 
radiant  en  ceinture  des  deux  côtés ,  n'augmentant  pas  par  la 
pression  sur  les  apophyses  épineuses.  D'un  teint  jaune,  d'une 
grande  maigreur ,  B. .. .  marchait  encore  à  celte  époque  et  con- 
servait la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs.  Elle  resta  ainsi 
dans  le  service  pendant  deux  ou  trois  mois,  accusant  de  vives 
douleurs  dans  la  région  dorsale.  Quatre  cautères  dans  la  région 
douloureuse.  Ils  amènent  un  bon  effet,  la  femme  se  sentit  immé- 
diatement soulagée;  mais,  peu  de  temps  après,  au  moment  où, 
s'étant  levée  elle  essayait  de  marcher,  ce  qu'elle  faisait  alors  avec 
peine ,  elle  s'affaissa  tout  à  coup,  et  le  lendemain  ou  trouva  dans 
b  région  dorsale  une  gibbostté  très  prononcée  ;  impossibilité  de 
remuer  les  jambes;  la  sensibilité  y  était  complètement  nulle, 
mais  la  paralysie  ne  s'étendait  pas  à  la  vessie  et  au  rectum. 

Les  douleurs  dorsales  avaient  entièrement  disparu,  mais  au 
bout  de  quelque  temps  elles  furent  remplacées  par  d'autres 
très  vives  dans  les  membres  inférieurs ,  accompagnées  de  sou- 
bresauts des  membres  et  même  du  tronc.  Une  nuit,  cette 
malheureuse  fut  réveillée  par  une  sensation  d'étouffement  :  c'était 
son  genou  qui  venait  presser  très  fortement  contre  le  sternum. 

Celte  femme  resta  ainsi  pendant  deux  mois  environ  sansqu'au- 
cun  remède  pût  amener  d'amélioration  dans  son  état.  Elle  pordit 


A58  BtlLLBtmS 

complètement  l'appétit,  des  eschares  profondes  se  formèrent 
au  sacrum  et  aux  trochanters  ;  elle  parvint  au  dernier  degré  du 
marasme  et  s'éteignit  le  10  novembre. 

Autopsie.  —  Poumons  parfaitement  sains.  Il  n'y  a  de  tuber- 
cules dans  aucun  organe.  Au  niveau  des  dixième,  onzième  et 
douzième  vertèbres  dorsales,  à  la  partie  antérieure  du  corps  de 
ces  os  existe  un  foyer  purulent,  une  poche  à  parois  fibreuses 
très  denses ,  faisant  une  saillie  assez  considérable  et  renfermant 
environ  50  grammes  d'un  pus  mal  lié,  rempli  de  grumeaux  et 
de  particules  osseuses  d'un  assez  gros  volume;  on  y  trouvait 
aussi  des  lamelles  assez  larges  de  pus  concrète.  Le  corps  de  la 
dixième  vertèbre  avait  complètement  disparu.  Les  disques  inter* 
vertébraux  dont  les  éléments  étaient  dissociés  en  avant ,  se  tou- 
chaient presque  par  leur  bord  antérieur.  En  enlevant  le  grand 
ligament  antérieur  on  trouvait  la  partie  antérieure  des  corps  de 
la  onzième  et  douzième  dorsales  déjà  malades ,  atteinte  de  carie. 
La  moelle  formait  dans  son  trajet  un  angle  obtus,  au  sommet 
duquel  elle  était  manifestement  comprimée.  Elle  présentait 
dans  l'étendue  de  2  centimètres  une  mollesse  qui  n'existait  pas 
ailleurs. 

On  trouvait  sur  les  côtés  de  la  moelle,  dans  la  cavité  de  l'arach* 
noïde,  des  productions  d'aspect  cartilagineux  en  assez  grand 
nombre.  Ces  productions  ont  la  forme  d'écaillés  de  poisson» 
seulement  elles  sont  plus  épaisses  et  non  pas  imbriquées,  mais 
placées  les  unes  au-dessus  des  autres  de  chaque  côté  de  la  moelle 
dans  l'étendue  de  15  ceniimèlres  environ  ;  leur  couleur  est 
blanche,  leur  consistance  est  celle  de  petites  lamelles  cartilagi- 
neuses. 

12.  M.  Fenerly  montre  un  tubercule  enkysté  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  d'une  constitution  faible  et 
d'une  santé  délicate ,  mais  n'ayant  pas  eu  jusqu'à  l'âge  de  dix- 
neuf  ans  de  maladie  sérieuse.  A  dix-neuf  ans  il  a  eu  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  de  presque  toutes  les  grandes  articulations. 
Cette  affection  a  été  traitée  par  les  saignées  d'abord,  puis  par 
le  sulfate  de  quinine.  Au  bout  de  deux  mois  le  malade  était  com- 
plètement guéri,  (il  est  à  remarquer  que  l'articulation  actuelle- 
ment malade  n'était  ni  plus  douloureuse  ni  plus  tuméfiée  que  les 
autres.) 
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Yen  le  mois  d'août  1851,  le  malade  éproaTa  des  donlean 
dans  Tarticulation  du  coude  gauche,  qui  était  légèrement  tuméfiée 
et  rigide,  et  un  mois  après  un  abcès  se  développa  dans  cette 
région»  puis  un  second  et  un  troisième.  Les  abcès  ont  été  ouverts 
par  un  chirurgien  ;  des  fistules  persistèrent  pendant  une  année  ; 
au  bout  de  ce  temps,  le  pus  cessa  de  couler,  le  gonflement  dis* 
parut  et  le  malade  se  crut  guéri. 

Il  y  a  sept  mois,  de  nouveaux  abcès  se  sont  produits  à  la  place 
des  anciens  et  se  sont  ouverts  à  Textérieur.  Le  pus  continuait 
de  $*écouIer  en  petite  quantité  et  le  malade  pouvait  encore 
s*occuper  de  ses  aflaires,  lorsque  le  15  janvier,  il  fut  pris  subite- 
ment de  douleurs  très  vives  dans  rarliculation  du  coude  qui  s'est 
tuméfiée  rapidement ,  et  dont  les  mouvements  étaient  presque 
impossibles  à  cause  des  douleurs  qu'ils  produisaient.  La  sécrétion 
du  pus  par  les  trajets  fistuleux  augmenta  et  dure  encore  aujour- 
d'hui, malgré  les  injections  iodées  employées  à  plusieurs  reprises, 
et  la  médication  anliscrofuleuse  à  laquelle  on  a  soumis  le  malade. 

A  présent  (6  mars),  le  malade  est  faible  mais  non  épuisé 
encore  :  son  coude  est  demi-fléchi,  tuméfié  et  déformé,  on  ne 
trouve  plus  les  saillies  et  les  dépressions  normales,  tout  est  arrondi, 
tuméfié,  et  Ton  trouve  plusieurs  trajets  fistuleux.  L'exploration  de 
ces  trajets  fait  constater  un  os  dénudé ,  dur,  ne  se  laissant  pas 
pénétrer  par  le  stylet,  nullement  mobile.  Il  y  a  là  évidemment 
une  affection  de  l'articulation  avec  altération  de  l'humérus. 
M.  Nélaton  pratique  la  résection  du  coude. 

Examen  de  la  pièce.  —  On  voit  à  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  une  cavité  pouvant  loger  un  œuf  de  pigeon  ou 
une  petite  noix,  communiquant  avec  l'articulation  et  contenant 
une  matière  d'un  blanc  grisâtre,  molle,  non  élastique,  en- 
tourée d'une  membrane  de  couleur  grisâtre,  molle ,  tomenteuse , 
qui  tapisse  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  osseuse.  Le  tissu 
osseux  qui  entoure  la  cavité  est  plus  rouge,  plus  injecté,  un 
peu  moins  dense  que  dans  l'état  normal.  Le  périoste  qui  re* 
couvre  cette  portion  de  l'os  est  plus  vasculaire  et  épaissi.  Le 
contenu  de  la  cavité  a  été  examiné  au  microscope  par  M.  Robin 
qui  y  trouve  les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse.  Le  carti- 
lage articulaire  au  voisinage  de  la  cavité  était  détruit ,  et  cette 
cavité  communiquait  librement  avec  l'articulation ,  ce  qui  nous 
explique  les  douleurs  vives  et  soudaines  que  le  malade  a  senties  le 
T.  XXX.— 30*  ARKiB.  1S55.  as 
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15  jaiif  ier  :  le  tubercule  s'étaut  développé  dans  reitrémité  ^n- 
gleUse  de  l'humélus,  et  ayant  détruit  le  tissu  osseux  qui  le  képâ^ 
rait  de  rarticuUliort  ainsi  que  le  cartilage  d'encroûtement }  est 
lombé  dans  la  cavité  articulaire  et  a  proddit  une  arthMte  algde 
qui  a  passé  à  Tétat  chronique  j  et  en  dei^nier  lieu  s*est  préSehtêO 
à  nous  aved  les  formes  d'une  tumeur  blanche: 

M.  Bauchet ,  dans  son  rapport  sur  cette  pi  êÈentatioh  ;  iû^lfê 
sur  rinflamination  et  l'hypertrophie  du  tissu  bsseht  an  voisi- 
nage de  la  masse  tuberculeuse. 

Toutes  les  fois^  dit-il,  ((u'il  existe  une  lésion  organique,  dadé 
un  ^bint  quelconque  du  sqdelette,  toute  la  partie  qui  cotifibë  â 
cette  portion  malade;  est  lé  siège  d'une  activité  plus  grande  i  et 
par  suite  d'une  hypertrophie;  d'une  hyperostose.  J'ai  ihsiélS 
sur  ee  fait  dans  ma  Thèse  inaugurale  sur  la  coetistbhce  W% 
tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur  et  d'Urie  hyperostbsè: 
Il  y  a  quelques  jours  encore  »  M:  Gosselin  ;  dans  uUé  lëÇori  bli- 
ni(|ue  faite  à  l'hôpital  COthin)  iu^stait  sur  ce  fôit  à  firapos  d^ull 
kyste  du  maxillaire  inférieur.  On  trouvait ^  en  effet;  Une  Bos^- 
Inre  ramollie,  fluctuante  «  oin-ant  le  craquement  pai*cfaëitJiHë 
caractéristique  \  et  à  côté  de  cette  bosselure ,  uhe  fiutrë  tulhebr 
ddre;  résistante,  formée  par  l'hyperostose  des  points  du  thdtil- 
laire  inférieur  voisins  de  Taltération  principale.  Il  est  impbrtàDI 
d'être  prévenu  de  l'existence  de  ces  hyperostose^^  pOhr  IStâbllf^ 
un  bon  diagnostic,  et  saisir  toutes  les  indication^  thérapëtttiqbe§ 
qui  en  découlent.  Dans  le  fait  de  M.  Fenerly,  nous  rètron^orii 
une  lésion  semblable ,  sur  une  autre  partie  du  ^uéletté;  ^ur 
l'humérus.  Revenons  à  cette  pièce; 

Le  trajet  ûstuleùx  s'ouvrait  dans  l'articulation  ;  le  balHilâgë 
d'encroâtémeiit  éuit  détruit  dans  ce  poirit.  L'examen  de  M 
masse  morbide  a  été  fait  par  M.  Robiiij  qui  a  recontiU  qtl'elte 
était  constituée  par  des  tubercules. 

Je  lie  vais  pas,  messieurs,  m'attêter  longtenips  ^ur  cette  |!ii6cëi 
sur  là  distinction  des  tubercules  enkystés  et  des  tilbe^btlles  id- 
filtrés.  La  théorie  émise  par  M.  Nélatdu  a  déjà  reçd  bieti  des 
couple  dahs  le  sein  de  cette  Société^  et  nefUs  avons  pd  ttddi  assu- 
rer souvent  qu'on  avait  pris  pour  des  tubercules  dfa  p\M  bn  peil 
-  concret;  Mais  ici  c'ei^t  bien  I  un  tubérbbiè  ëtikjf^Hi  qtiè  i'oH 
avait  affah*e,  et  l'on  peut  reconstituer  tld8todll<i}iÉëtiiëttt  THiStOiré 
dd  malade. 
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En  1851;  douleurs,  gonflemi^iit,  abcès,  trajets  Dstdfeux* 
C'est  l'i^poque  uù  se  développe  le  tubercule  :  Tus  s'enflëmme^  le 
périoste  au^h  Toht  s'explique. 

£q  1855;  nouvelles douleurS)  iiouveaii  gonflement)  nouTeaHx 
trajets  fisiuleux.  Une  bouffée  inflamifaatuire  e^t  survenue  dans 
la  eavité  du  dépôt  tuberculeux;  :^iais  quand  cette  cavité  s'est 
fait  jour  dans  rartltulétion,  alors  le  malade  ne  pi'ut  plus  faire 
usage  de  son  membre  :  une  arthrite  s'est  jointe  aux  acddenis 
qni  s'étaient  déjà  manifestés.  M.  Nélaton  pratique  la  réaction 
du  bondes  et  c'était  bien  ropéraiion  indit[ttée  pour  un  pareil  ces. 

iS:  M.  Nadated  montre  le  cœur  d'une  fetnme  de  qdàtre- 
Tingt-einc)  enisi  morte  dans  un  état  de  dénienee  sénile.  L'orifilse 
dortique  présente  fnaii^  vvilvules  sipnoïdi^;  lil  valvule  wll-nu- 
méraire  est  fort  petite  ;  §ur  toutes  on  remarque  des  éraiilureS. 

14.  M,  fhkcHfer  présente  un  k^ste  du  crenœ  dnjnrreti  d'uto 
petit  volume*,  comlnuniqdant  avec  l'intérieur  du  genob  par 
dn  pédicule  mince  et  inséré  sur  la  partie  pestérieufe  db  cette 
articulation.  ^:  Fôtxchw*  pense  que  l'origine  de  cttte  tumeur 
doit  être  ha pportée  H  la  distension  d'un  follicule  syiiëviafe  Une 
deuxième  poche  plus  petite  existe  sur  l'autlre  membre;  cofnci- 
dence  que  le  présentateur  h  fréquemment  renctinirée  pour  les 
kystes  de  ce  genre. 

16:  #  Ckàmci  présente  rf«  frmture^  wMHples  du  bassin^ 
trouvées  chez  une  femme  (|tii  lètait  tombée  d'fin  troisième  étage 
sur  une  voitdre  ;  ti  est  présuitlàblb  que  lé  chute  a  porté  sur  le 
gradd  trochaniër.  La  cavité  eotyloide  offre  une  fracture  tn 
étmie  dont  les  lignes  teorrespondent  assefe  bieb  à  l'îiiterVaUe  du 
pbbisi  db  rischiob  et  de  l'ilititn.  Immédiatement  au-dessous  de 
la  tête\  od  voit  sur  le  bol  fémt^ral  une  fehtev  mais  aUtune  frélè- 
tnre  n^  divise  cette  portion  de  i'os.  Soh  Tdlùine  est  at^menté  et 
sa  sttrface  ceuvlerte  d'ostéophytes. 

•Mx  Cruveiihi'er  reconnaît  dans  cène  dilsposilion  )b  KsidH  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d'usurb  des  cartilages*. 

lift  Oàamal  fait  iemarquer  sur  la  même  pièce  ntte  frafctutte  de 
la  fordncbe  dt^scendante  deé  pUliis  ^  unt^  iu^^btion  t^e  h  sym|)fayse, 
et  une  fracture  du  sacrum  dirigélB  vertiralmeni  <ît  passait  f«ir 
les  tr^us  de  conjugaison. 

Le  pied  du  côté  et)^oi)é  ert  coèi]Héii»m6nt  teT>yé<  et  l'extréntUté 
supérieure  d^  Ttin  des  raditi.s  e«  fratlbnét». 
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16.  ^.  Broca  montre  le  fragineat  d'un  estomac  provenant 
d*on  malade  atteint  depuis  deux  ans  de  troubles  divers  du  côté  des 
voies  dîgestives  et  notamment  d'une  douleur  fixe  à  Tépigastre  et 
de  vomissements  ;  ceux-ci  n'étaient  devenus  hématiques  que 
trois  jours  avant  la  mort.  Ces  accidents,  joints  à  la  sensation  d'une 
tumeur  abdominale  et  à  une  teinte  cachectique  (sans  coloration 
jaune-paille  toutefois),  avaient  conduit  M.  fiouillaud  à  diagnos- 
tiquer un  cancer  du  pylore. 

A  Vautopsie  on  trouve  à  la  région  pylorlque  une  très  petite 
ulcération ,  mais  une  foule  d'érosions  superficielles  avec  chute 
de  l'épithélium  ;  à  ce  niveau,  ainsi  que  dans  plusieurs  points  assez 
éloignés  du  pylore,  il  ftit  impossible  de  voir  les  glandes  propres 
de  Festomac.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire.  Les  parois  de 
l'estomac  considérablement  épaissies  offraient  une  couche  super- 
ficielle demi-transparente,  comme  gélatineuse  (probablement  une 
pseudo-membrane),  et  une  couche  profonde  beaucoup  plus 
considérable  qui  n'a  pas  l'apparence  du  cancer  ;  aucune  trace  de 
suc.  Au  microscope  on  ne  trouve  d'autres  éléments  que  ceux 
du  tissu  fibreux  et  des  fibres-cellules,  indiquant  que  Vhypertro- 
phie  s'est  étendue  à  la  membrane  musculeuse. 

Cette  altération  remarquable  qui  pendant  la  vie  avait  simulé 
un  carcinome  gastrique ,  est  un  nouvel  exemple  de  tumeur  non 
cancéreuse  de  l'estomac  donnant  lieu  aux  symptômes  du  cancer 
de  cet  organe.  Déjà  on  connaît  Tépithélioma  (j'en  ai  rapporté  un 
exemple  dans  ma  Thèse  de  18/i9);  les  hypertrophies  des  glan* 
dules  et  de  la  tunique  musculeuse  (nous  avons  dit  que  dans  le  cas 
actuel  les  glandules  loin  d'être  hypertrophiées  avaient  disparu]; 
enfin ,  voici  un  troisième  genre  d'altération ,  la  transformation 
fibreuse.  On  se  rappelle  que  M.  Barth  a  fait  voir  à  la  Société  une 
tumeur  fibro-plastique  du  duodénum  prise  pendant  la  vie  pour 
un  cancer  de  l'intestin.  Ce  sont  là  autant  de  faits  qui  tendent  à 
modifier  l'idée  généralement  admise  de  cette  altération  toujours 
la  même ,  qu'on  appelle  cancer  de  l'estomac. 

M,  Crtweilhier,  en  examinant  la  pièce  présentée  par  M.  Broca, 
pense  comme  lui  qu'il  n'y  a  pas  là  de  cancer,  mais  une  hyper- 
trc^hie  avec  transformation  fibreuse. 

M.  Dufour  rappelle  à  ce  propos  une  pièce  présentée  par 
M.  Guiot,  et  provenant  du  service  de  M.  Bazin  ;  c'était  également 
un  prétendu  cancer  de  l'estomac ,  où  il  n'existait  autre  chose 
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qu'une  simple  (hypertrophie  de  la  membrane  musculease  qui 
atteint  5  millimètres  d'épaisseur  et  renfermait  des  fibres  plates, 
des  fibres  à  noyau  ;  la  membrane  muqueuse  existait  avec  ses 
glandules. 

17.  M.  Eugène  Nélaton^  interne  des  hôpitaux,  présente  un 
kyste  suppuré  de  f  ovaire  qui  s'est  rompu  dans  la  fosse  iliaque  et 
dans  rintestin.  Pendant  la  vie,  les  symptômes  avaient  fait  croire 
à  un  cancer  du  rectum. 

Le  présentateur  résume  cette  observation  dans  la  note  qui  va 
suivre  : 

*  La  nommée  M...  (Elisabeth),  âgée  de  quarante  ans,  entrée  à 
l'hôpital  le  18  décembre  185/i,  salle  Sainte-Marthe,  n*"  2  (service 
de  M.  Chassaignac),  se  plaint  depuis  huit  mois  de  douleurs  dans 
le  bas-ventre  ;  depuis  plusieurs  mois  elle  rend  une  certaine  quan** 
tité  de  pus  chaque  fois  qu'elle  va  à  la  selle.  Par  le  toucher  rectal, 
on  reconnaît  à  7  ou  8  centimètres  une  sorte  de  bourrelet,  formé 
de  deux  à  trois  bosselures  de  la  grosseur  d'une  petite  noix , 
d'une  consistance  médiocre ,  lisses  à  leur  surface  et  qui  parais- 
sent recouvertes  par  la  muqueuse  rectale  encore  intacte.  L'in- 
testin n'est  pas  sensiblement  rétréci  à  ce  niveau.  Lorsque  l'on 
cherche  à  explorer  par  le  rectum  l'état  des  parties  latérales  du 
petit  bassin,  on  se  sent  arrêté  de  chaque  côté,  mais  principale- 
ment à  droite,  par  un  plan  résistant  qui  parait  constitué  par  une 
masse  indurée  ou  dégénérée  extérieure  au  rectum.  Cette  indu- 
ration se  prolonge  vers  la  fosse  iIiaque*droite ,  au  niveau  de 
laquelle  le  palper  abdominal  parvient  à  la  sentir  assez  profondé- 
ment ;  celte  dernière  exploration  est  assez  difficile  h  cause  de  la 
tension  des  parois  du  ventre,  de  la  vive  douleur  qui  détermine 
la  pression  et  de  l'empâtement  des  téguments  qui  correspondent 
à  la  fosse  iliaque. 

Le  toucher  vaginal  ne  dénote  aucune  autre  particularité  ;  le 
col  utérin  est  parfaitement  sain ,  mais  peu  mobile. 

Les  fonctions  digestives  sont  notablement  troublées,  l'appétit 
presque  nul;  la  malade  est  tourmentée  d'une  diarrhée  peu 
abondante,  mais  persistante  ;  les  forces  sont  abattues;  le  teint 
est  pâle ,  mais  sans  offrir  la  nuance  caractéristique  tle  la  cachexie 
cancéreuse. 

M.  Ghassa^nac  pense  qu'il  s'agit  d'un  cancer  du  rectum  avec 
engorgement  des  tissus  environnants  et  particulièrement 
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gapgiions  lymphatiques.  Cependant  M  essaie  \^  traitement  anti- 
syphilitique  par  riodure  de  potassium  ^  rinténiear,  il  fiait  faire 
an  nifeau  de  la  fosse  iUaque  des  frictions  toutes  les  deux  heures 
avec  la  pommade  iodurée.  Cataplasmes  et  lavements  laudaniséSL 

Néanmoins,  Tétat  général  continue  à  s^empirer;  en  février  iS55 
Fappétit  est  complètement  perdu  ;  la  malade  continue  |i  rendfe 
du  pus  dans  les  selles  ;  la  diarrhée  persiste. 

Le  15  février,  par  la  palpation  au  niveau  du  pli  de  l^aine  da 
êèté  droit,  on  perçoit  assez  profondément  une  sensation  de 
gargouillement  comme  celle  que  donnerait  un  mélange  à% 
liquide  et  de  gaz  ;  le  lendemiiin ,  ce  phénomène  n'était  pins  ap> 
préciable. 

Dans  les  derniers  jours  de  février ,  l'affaiblissement  fait  de 
nouy^auz  progrès;  le  ventre  est  tendu  et  doulqureux  dans  pres- 
que toute  son  étendue,  la  malade  ne  propd  aucuqe  neurrjturc  et 
vomit  plusieurs  fois  par  jour;  les  membres  inférieurs,  particu- 
lièrement celui  du  côté  droit,  s'infiltrent  dans  toute  leur  lon- 
gueur. Le  k  mars,  la  malade  succombe. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  Traces  de  péri* 
tonite ,  principalement  dans  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen  i 
deux  on  trois  verres  de  sérosité  dans  le  pérjtoine,  arborisations 
vascnlaires  sous-péritonéales ,  disséminées;  adhérences  assez 
nombreuses  des  anses  intestinales,  surtout  au  voisinage  du  petit 
bassin. 

A  la  partie  supérieure  fie  la  cuisse  droite ,  au-dessous  de  la 
moitié  externe  de  Parcade  crurale  et  sous  rapenévfos^  fémorale, 
existe  une  cavité  du  volume  d'un  petit  œuf ,  à  parois  neirUtres  » 
remplie  de  pup  et  de  gaz,  et  se  prolongeant  au-dessous  du  liga- 
ment de  Pallope,  jusque  d^^ns  la  fosse  iliaque  et  même  jusque 
dans  le  ligament  large. 

Dans  l'aire  dq  détroit  supérieur,  on  distingq^  :  en  avant ,  le 
fond  de  l'ntérus  avec  soq  aspect  normal  ;  en  avrière,  deux  tu-r 
meurs  arrondies,  fluctuantes,  inégales  entre  eilps,  qui  remplissent 
presque  \  elles  seules  le  reste  de  l'excavation  ;  l'une  à  drpite, 
du  volume  d'une  très  grosse  orange,  est  circonscrite  par  des 
parois  résistantes,  fibreuses,  blanchâtres  à  l'extérieur;  on  cqn- 
State  à  l'aide  d'une  incision  que  l'épaisseur  de  cette  enveloppe 
est  de  B  h  4  millimètres  environ,  que  sq  surface  int^ne  est  noi- 
râtre, tomenteuse,  et  que  sa  cavité  ei^t  remplie  par  des  gaa  et  une 
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certaine  quantité  de  pus.  La  deuxième  tumeur,  du  volume  d^on 
œuf  de  dinde,  située  en  arrière  et  à  gauche ,  offre  des  parois  très 
mincne  et  complètement  transparentes  qui  laissent  apercefoir 
no  liquide  citrin. 

Ces  deux  tumeurs  développées  à  la  face  postérieure  des  liga- 
ments larges,  sont  liées  au  rectum  et  à  la  face  postérieure  de 
l'utérus  pap  d'étpûîtes  adhérences  pseudo-membraneases;  en 
outre,  une  anse  de  i'S  iliaque  s'insinue  dans  une  petite  excavation 
ipfuQdibuiiforme  formée  par  la  rencontre  des  deux  kystes  avec 
ie  c;orps  de  l'utérus,  et  y  adhère  fortement. 

ia  pièce  étant  enieyée,  on  reconnaît  par  la  dissection  que  Tuté* 
sns,  te  vagin  et  même  le  reeium  sont  parfaitement  sains,  mais 
enveloppés  de  (issu  ceilulo-graisseux  renfermant  des  noyaux  d^in- 
duration  dans  certains  points ,  tissu  qui ,  conjointement  avec  le^ 
kystes  voisins,  faisait  probablement  saillie  dans  le  reptum  pendant 
ta  vie,  de  manière  à  simuler  une  tumeur  de  cet  organe.  La  mu- 
queuse de  r&  iliaque  et  du  rectum  est  un  peu  épaissie  et  d^une 
teinte  blanchâtre. 

Dans  l'épaissepr  des  ligaments  larges  également  engorgés  et 
épaissis,  on  distingue  en  avant  les  ligaments  ronds  et  les  trompes 
utérines*  mais  il  n'esistcj  aucune  trace  du  tissu  normal  des 
ovaires»  ce  qui  démontre  d'une  manière  è  peu  près  certaine  que 
les  deux  kystes  qui  en  tiennent  lieu  se  sont  fl^veloppés  aux 
dépens  des  otmres;  k  la  partie  inférieure  du  kyste  gauche 
se  trpnve  annexé  un  autre  kyste  analogue,  de  la  grosseur  d'une 
noix. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  causp  qui  a  pu  dé- 
tjproainer  la  suppuration  du  kyste  du  côté  droit  qui  très  proba^ 
blemf  nt  a  dû  être  è  son  début  de  même  nature  que  celui  du 
eâté  gauche.  £n  explorant  avec  soin  sa  cavité,  on  découvre  vers 
la  droite  pn  petit  orifice  de  ^  à  4  millimètres  de  diamètre  ,  qui 
le  met  en  communication  avec  l'abcès  de  la  cuisse  prolongé  dans 
la  fosse  iliaque  ;  une  autre  communication  existe  entre  le  kyste 
purulent  et  l'intestin  au  niveau  de  Tanse  intestinale  adhérente 
déjà  mentionnée,  ajnsi  que  le  prouve  la  présence  d'un  petit 
trajet  fisluleux  d'une  teinte  noirâtre,  traverstUit  toute  l'épaisseur 
de  cette  anse  intestinale.  Cette  communication  cependant  n'est 
pas  directe  entre  l'intestin  et  le  kyste,  mais  s'effectue  par  Tinter- 
médiaire  d^un  canal  de  la  l9rgeur  du  petit  doigt,  s'étendant 
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depuis  l'espèce  d'infandibulom  occupé  par  l'anse  inteslinale 
jusque  dans  le  foyer  purulent  de  la  fosse  iliaque  droite,  en  passant 
au-dessous  du  kyste  suppuré  et  en  traversant  ainsi  toute  l'étendue 
du  i^ament  large.  Cette  communication  explique  parfaitement  la 
présence  du  pus  dans  les  selles  et  des  gaz  dans  les  foyer»  de 
suppuration. 

18.  Sous  ce  titre  :  Infection  purtdente,  caillot  renfermant  du 
pu8^  M.  Eugène  Nélaton  communique  l'observation  suivante: 

Le  1^'  mars  1855,  entre  dans  le  service  de  M.  Cbassugnac, 
à  la  Riboisière,  la  nommée  A...,  âgée  de  trente-trois  ans,  assez 
bien  constituée.  Elle  est  accouchée  le  12  janvier.  Dans  le  cou- 
rant de  février ,  engorgement  oedémateux  et  douloureux  du 
membre  inférieur  droit,  signes  de  phlébite  de  la  saphène  interne; 
plusieurs  abcès  se  forment  sur  son  trajet ,  on  les  ouvre,  ils  se 
cicatrisent  rapidement. 

Le  10  mars,  M.  Chassaignac  découvre  au-dessus  et  sur  les 
côtés  de  la  rotule  gauche  un  épanchement  volumineux,  indolent, 
qu'il  croit  purulent  et  dépendant  de  l'articulation,  bien  que* la 
rotule  ne  fût  pas  soulevée;  séton  à  demeure;  cicatrisation  en 
quatre  semaines. 

Vers  le  milieu  d'avril,  la  malade  paraît  en  pleine  convales- 
cence ;  les  mouvements  des  membres  inférieurs  occasionnent 
seulement  quelques  douleurs. 

Le  26  avril,  signes  de  pleurésie  sèche  i  la  base  du  poumon 
gauche  ;  bruit  de  frottement.  Ces  symptômes  diminuent  les  jours 
suivants;  le  1"  mai,  ils  avaient  à  peu  près  complètement  dis* 
paru  ;  la  santé  générale  paraissait  satisfaisante.  Le  S  mai,  frisson 
violent  pendant  une  heure  dans  la  matinée.  Les  4,  5,  6  et  7 « 
nouveaux  frissons  dont  la  dorée  se  prolonge  de  plus  en  plus; 
anorexie  complète;  dévoiement.  Dans  Tintervalle  des  accès  de 
frisson,  la  malade  ne  souffre  nulle  part,  ne  tousse  pas,  ne  pré- 
sente aucune  douleur,  aucun  symptôme  locaL  £lle  s'affiiîblit 
rapidement  et  succombe  le  10  mai. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Suppuration 
dans  Tarticulation  coxo-fémorale  droite;  quelques  abcès  meta- 
statiques  en  voie  de  formation  dans  les  poumons  et  le  foie,  consti- 
tués par  des  noyaux  ecchymotiques  circonscrits  et  un  peu 
ramollis  au  centre,  mais  sans  traces  de  pus  bien  manifestes; 
poumon  gauche  adhérent  au  diaphragme ,  noirâtre ,  friable  et 
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ramolli  dans  son  lobe  inférieur,  comme  on  l'obserre  dans  i*hé« 
patisation  grise,  sauf  la  teinte  qui  est  un  peu  différente. 

Veine  saphène  interne  et  fémorale  droites  réduites  en  cordons 
fibreux  imperméables.  Dans  la  Teine  cave  inférieure ,  à  son  ori- 
gine,  on  trouve  un  caillot  fibrineux  de  5  à  6  centimètres  de 
longueur,  adhérent  aux  deux  tiers  de  la  circonférence  du  vais- 
seau, et  renfermant  dans  son  intérieur  un  foyer  purulent  presque 
complètement  évacué,  à  parois  grisâtres,  très  amincies,  friables, 
réduites  en  certains  points  à  un  véritable  détritus,  et  présentant 
par  conséquent  des  ouvertures  très  larges,  irrégulières,  par  les- 
quelles le  pus  s'était  certainement  échappé  pendant  la  vie  pour 
se  mêler  au  sang.  Les  parois  veineuses  à  ce  niveau  offrent  un 
aspect  parfaitement  normal  :  ni  rougeur,  ni  épaississement,  ni 
friabilité,  ce  qui  porte  à  croire  que  le  pus  n*a  pas  été  sécrété 
dans  le  lieu  même  on  Ton  en  trouve  des  traces. 

Plusieurs  membres  révoquent  en  doute  la  nature  purulente 
de  la  matière  contenue  dans  le  caillot  delà  veine  cave.  L'examen 
microscopique  n'ayant  pas  été  fait ,  il  est  permis  de  supposer 
qu'un  amas  de  globules  blancs  du  sang  a  simulé  une  masse 
purulente,  comme  cela  arrive  assez  souvent. 

19.  M,  Dumont"  Pallier  présente  Qu  enchondrome  du  tibia. 

X....,  âgée  de  soixante-deux  ans,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  le  2U  juin  1855,  salle 
Sainte-Catherine,  n^'Q. 

Cette  femme ,  bien  qu'un  peu  amaigrie ,  paraît  encore  forte 
et  bien  constituée.  Jamais  elle  n'a  fait  de  maladie  grave;  il 
n'existe  dans  sa  famille  aucun  antécédent  morbide  digne  d'être 
noté. 

Il  y  a  neuf  mois ,  sans  cause  appréciable ,  elle  vit  survenir  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  jambe,  un  peu  en  dedans,  une  tu- 
meur dure,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Cette  tumeur  augmenta  peu  à  peu  de  volume  pendant  sept  mois, 
sans  gêner  la  malade  d'une  manière  notable  et  sans  l'inquiéter  ; 
mais  depuis  deux  mois  son  accroissement  s'est  fait  avec  une  ra- 
pidité extrême;  des  bosselures  ont  commencé  à  soulever  la  peau 
en  divers  points  et  quelques  douleurs  se  sont  fait  sentir.  Aussi , 
la  femme  X. . ..  se  présente  à  l'hôpital  décidée  à  accepter  tous  les 
moyens  dé  traitement  qui  lui  seront  proposés. 

La  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche  est  le  siège  d'une 
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tumeur  aussi  volumineuse  qu'une  téle  d^adolte;  elle  se  continiiQ 
iuseosibleoient  avec  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ^e  manière 
k  dQPner  au  membre  l*aspect  d-ua  éporme  gigoi.  La  limita  sopé- 
rieiireestà  3  qu  4  ceiuimàtres  atirdessousdu  condyle  du  tibia; 
l|i  elle  «e  renOe  ^pbjtement,  et  doufie  au  membre  une  eircpnfiir 
repç^  4^  5}  centimètres.  Jq(érieurement ,  «Ue  $e  teimin#  k 
\ù  c^mimètres  fie  la  malléple  interne;  la  saillie  qu'elle  fprm* 
e^ i^^f^  surtout  en  dedans  e(  en  arrière  de  Y^%fi  du  mf^mbre.  ]^n 
Vl^Mf  le  fjoigt  peut  suivre  la  face  antérieure  du  tibia,  qui  n'est 
ntjUem^nt  déformée.  Le  pérpné  ^st  tout  à  fait  inta<<l* 

Lfi|  ttipipur,  asses  lisse  et  régulière  k  U  partie  postérieure,  ^\ 
^Ufniqnl^ti  eu  dedans  par  trois  pu  quatre  hos^iqf^iqui  paraissent 
l^èrei^fiUt  ramollie^,  et  au  niveau  desquelles  la  peati,  sjilpni^ 
pur  flps  yeines  variquenses,  est  rouge,  luisanie,  très  va^^ulaire- 
Partout  ailleurs,  la  tumeur  offre  cette  dureté  caractéristique}  de 
l'^pchpndrome,  dureté  cartilagineuse,  et  qui  s-accompagoe  d'une 
s^n§a(ion  pariiculi^fe  d'élasticité.  La  pression  ne  détermina  P^ 
c|e  douleur  bien  vive,  sauf  au  niveau  d'une  des  bossell|res,  qui , 
vf^èm  san»  qu'pn  ia  touche,  est  le  siège  d*élaqcements  a^ses  vift 
pour  troubler  le  sommeil  d^  la  malade*  Uqe  explpratipu  attpn-- 
tiY§  ne  fait  découvrir  dans  cette  tumeur,  ni  battements,  ni  bruits 
4e  soufl^e  ;  ^ttfin  ou  constate  sans  peine  qu'elle  est  intimement 
adh^r^ni^  ^n  |iM3*  sur  lequel  il  est  impossible  dfi  Ini  fair« 

exécuter  le  moindre  mouvement. 

^articulation  du  genoq  est  parfaitement  saine.  A  la  partie 
inférieprp  de  la  jambe  et  à  la  face  dorsale  du  pied,  il  e^tfste  qn 
peu  d'œfl^me  que  la  compression  des  gros  vaisseau^  suttt  pQur 
expliquer. 

fpmniP  toutes  les  fonctions  générales  s'ei^écuteut  parfaite- 
ment, ftl.  Yelpeaii  se  décide  à  proposer  l'ampulalion  de  la  cuisse. 
I^'qp^i  atiop  est  pratiquée  le  &,  juillet  au  lieu  d'élection.  M  ma- 
ij^e  étf\fit  préD|j)|)|em^ut  soumise  aqx  intialatiops  de  pblprpforu^e, 
le  chirurgien  laiHe  par  trapsfixiqu  un  vaste  lambeau  antérjenf  | 
la  section  de  la  peau  est  complétée  en  arrière  par  uni»  inpi^fî 
demi-çircuiaije,  puis  les  muscles  sont  coupés  en  un  pqipt  plus 
élev^;  l'qs  e^t  scié  1^  ce  niveau  et  se  trouve  parfaitement  recon? 
f  ert ,  grâc<$  au  lambeau  antérieur  qui  retombe  par  aoa  pr<^i9 
poids  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  mainteopes  rapprochées  pir  de9 
)Vll|c|^l^{t^  sigglutinatisei. 


DE  LÀ  SOCIÉTÉ  AHATOMIQUE.  •    k6% 

Nqus  renvoyons  à  la  fin  de  l 'observation  la  descriptkiii  ée  la 
tumeur. 

Le  8,  un  peu  de  fièvre  sans  autre  accident. 

Le  9,  on  lève  le  preu^ier  pansement  ;  la  suppurfition  n'est 
pas  encore  franchement  établie. 

Le  12,1e  moignon  est  tuméfié  et  un  peu  enflammé;  la  fnoindre 
pression  y  détermine  de  vives  douleurs;  |a  suppuration  est  très 
abondante  et  de  bonne  nature  ;  la  fièvre,  du  veste,  est  modéisée  et 
les  fonctions  générales  restent  excellentes.  —  Pani^ment  avec  un 
léger  cataplasfne  émollient;  une  portion  d'aliments  solides. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  la  suppuration  est  d-pne  abnn* 
dancQ  extraordin(|it:e  ;  la  malade  s'affaiblit  un  peu  etiap)iysio- 
nomie  s'altère. 

Le  Su,  elle  est  prise  d'un  frisson  intense  qui  dure  une  beura 
au  moins  et  s'^aeepmpagne  de  cba)eur  ^t  de  sueur. 

Le  31 ,  il  y  a  deux  frissons  aussi  inienses  et  aussi  prploQgés  que 
le  premier,  r—  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ,  bandage  com- 
pressif  à  la  partie  supérieure  du  moignon. 

Trois  frissons  dans  la  journée  du  22  ;  ils  viennent  d'une  manière 
irr^ulière  et  sont  toujours  accompagnés  de  cbaleur  et  de  sueqr^ 

Encore  qn  frisson  le  23  et  le  2k  ;  les  bords  de  la  plaie  devien-: 
nentsanieux  et  blafards;  la  suppuration  reste  aussi  abqndante, 
mais  un  peu  plus  séreuse  ;  aucune  trace  de  phlébite  ou  de  fusées 
purulentes  dans  le  moyen  moignon.  La  langue  est  blanchâtre^ 
mais  assez  humi(le  ;  abdomen  aouple ,  pas  de  diarrhée,  un  peu 
de  toux  avec  quelques  râles  muqueux  disséminés  dans  la  poi- 
trine; le  pouls  reste  petit  et  accéléré,  et  la  malade  exl^ale  une 
odeur  de  pus  très  sensible.  —  k  grammes  d^alcooiature  d'aconit 
dans  que  potion  ;  100  grammes  de  vin  de  Bagnols;  lotions  avec 
la  décoction  de  quinquina. 

Le  25,  encore  un  frisson.  —  IVlême  prescription. 

Le  31,  pas  de  frissons  depuis  quatre  jours,  mais  Pétat  général 
reste  toujours  aussi  grave.  Depuis  deux  jours  des  douleurs  très 
vives  et  continues  se  font  sentir  à  Tépaule,  au  coude  et  au  cou-de^^ 
pied  *  sans  (race  cependant  d^épanchement  intra-articnlaire.  Le 
pouls  reste  à  120  ;  il  y  a  une  grande  anxiété  respiratoire  qqe  a% 
justifie  pas  un  examen  attentif  des  poumons.  ^  Une  esphafe  peu 
étenduequi  existait  au  sacrum  depuis  quelques  jours  s^est  élargie 
coBsidévablement. 
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Le  2  août ,  cessation  complète  des  frissons  ;  pas  de  toux ,  pas 
de  diarrhée,  la  plaie  est  en  assez  bon  état;  mais  l'escbare  do 
sacrum  a  pris  une  extension  énorme  ;  la  peau,  les  muscles  fes- 
siers sont  spbacélés  et  éliminés  cbaque  jour;  Tos  est  dénudé  dans 
un  espace  large  comme  la  paume  de  la  main.  Le  pouls  est  de 
plus  en  plus  misérable  et  la  jambe  droite  s'infiltre. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  l'adynamie  alla  toujours  en 
augmentant.  La  malade  a  succombé  le  9  août  sans  avoir  présenté 
de  nouveaux  symptômes. 

Voici  maintenant  les  principaux  résultats  fournis  par  la  dissec- 
tion de  la  jambe  amputée  : 

La  peau  est  partout  libre  sur  la  tumeur  et  peut  être  séparée 
sans  peine;  l'aponévrose  jambière,  amincie  et  distendue,  peut 
être  encore  très  bien  reconnue  ;  en  arrière  et  en  dehors,  les 
muscles  jumeaux  et  solaire,  les  péroniers  sont  aplatis  et  refoulés; 
en  avant,  le  jambier  antérieur  et  les  extenseurs  ont  conservé  leurs 
rapports  normaux  et  sont  logés  dans  une  sorte  de  gouttière  creu- 
sée entre  la  tumeur  et  la  face  externe  de  l'os. 

Une  section  transversale  faite  à  l'aide  de  la  scie  au  niveau  de 
la  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur  permet  de  constater 
qu'elle  est  intimement  adhérente  aux  faces  interne  et  postérieure 
du  tibia,  avec  lesquelles  elle  semble  faire  corps  ;  seule  la  face 
externe  est  libre.  £n  cherchant  ensuite  à  isoler  la  tumeur,  soit 
en  haut,  soit  en  bas,  on  voit  qu'à  ses  limites  extrêmes  elle  est 
simplement  accolée  au  tibia,  dont  on  peut  la  séparer  à  l'aide  de 
simples  tractions,  en  sorte  qu'en  réalité  elle  n'est  adhérente  à 
cet  os  que  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres  au  niveau 
de  sa  partie  la  plus  volumineuse. 

Partout  le  péroné  est  resté  parfaitement  intact,  quoique  la 
production  nouvelle  ait  refoulé  les  muscles  profonds  et  pénétré 
dans  l'espace  interosseux. 

On  peut  encore  constater  sur  la  coupe  transversale  que  nous 
avons  indiquée,  que  toutes  les  parties  de  la  tumeur  qui  avoisi- 
nent  le  tibia  ont  subi  entièrement  la  transformation  osseuse; 
plus  en  dehors,  on  rencontre  du  tissu  cartilagineux  parcouru  par 
quelques  traînées  osseuses  ;  enfin,  plus  en  dehors,  c'est  du  car- 
tilage pur,  car  il  en  a  le  brillant,  la  résistance  et  l'élasticité;  an 
niveau  des  bosselures  à  moitié  fluctuantes  que  nous  avons  notées, 
le  tissu  est  ramolli  comme  de  la  gélatine  et  contient  de  distance 
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en  distance  de  petites  cavités  à  parois  anfractueuses,  partout 
ailleurs  dépourvues  de  vaisseaux  ;  il  offre  en  ce  point-là  quel- 
ques capillaires  visibles  à  l'œil  nu. 

L'examen  microscopique  a  tout  à  fait  conBrmé  la  nature  car- 
tilagineuse de  ce  tissu ,  ainsi  que  le  constate  la  note  suifante 
rédigée  par  M,  Bobin  : 

Le  tissu  de  la  tumeur  est  remarquable  par  le  nombre  et  le 
rapprochement  des  cavités  dont  la  substance  fondamentale  est 
creusée.  Cette  substance  est  homogène  par  places,  généralement 
striée  comme  dans  le  fibro-cartiiage  ;  toutefois  ces  stries  sont 
très  pâles.  Dans  tous  les  points  où  à  l'œil  nu  on  observe  une 
certaine  opacité  et  un  aspect  blanchâtre,  l'examen  microscopique 
permet  de  constater  que  cette  couleur  est  due  à  une  grande 
quantité  de  fines  granulations  moléculaires ,  les  unes  grisâtres, 
les  autres  jaunâtres  et  graisseuses,  qui  se  trouvent  déposées 
dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  fondamentale;  celle- 
ci  ,  en  outre ,  est  dans  ces  points  plus  striée  que  partout  ail- 
leurs. 

Quant  aux  cavités  creusées  dans  l'épaisseur  dn  tissu,  elles  sont 
sphéroîdales  ou  ovoïdes,  quelquefois  un  peu  allongées  ou  à  con- 
tours sinueux  ;  leur  longueur  et  leur  largeur  varient  de  l'une  à 
l'autre  entre  /i  et  7  centièmes  de  millimètre  ;  elles  sont  séparées 
par  une  épaisseur  de  tissu  de  1  à  2  centièmes  de  millimètre. 
Quelques-unes  de  ces  cavités  renferment  une  matière  demi- 
liquide  avec  un  corpuscule  très  granuleux,  sphérique  ou  légère- 
ment polyédrique  qui  en  occupe  le  centre  ou  à  peu  près.  Dans 
certains  cas,  ce  corpuscule  granuleux ,  qui  est  toujours  formé 
d'un  amas  de  granulations  graisseuses ,  renferme  en  outre  une 
ou  deux  gouttes  d'huile;  son  diamètre  est,  en  général,  de  1  à  3 
centièmes  de  millimètre.  D'antres  cavités,  et  ce  sont  les  plus 
nombreuses,  renferment  une  véritable  cellule  dont  la  masse  est 
complètement  homogène  et  transparente ,  le  contour  pâle ,  mais 
régulier.  Ces  cellules  ont  pour  noyau  un  des  corpuscules  plus 
ou  moins  granuleux  décrits  tout  à  l'heure  ;  seulement ,  dans  ces 
cas-là ,  ce  noyau  n'est  pas  granuleux  dans  toute  son  étendue,  et 
une  portion  de  sa  périphérie  ou  de  son  centre  reste  homogène 
ou  transparente. 

M.  Marcé  communique  le  résultat  de  V autopsie  faite  trente- 
six  heures  après  la  mort.  —  Outre  l'eschare  an  niveau  du 
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sacnim  et  la  détludàiion  de  cet  bs;  voici  les  particiilariléâ  t^i  plus 
importantes  qui  ont  été  notées  dans  les  divers  organes  : 

Le  sommet  des  deux  poumons,  ttlnls  surtdilt  dâ  podiht5tt  dn^t, 
offre  quelque^  tuberenles  érétacé^  parfaitement  caractérisés,  et 
de  plus  quelqnës-uries  de  ces  bieatriees  que  Tdn  i  comuihe  dis 
regarder  comme  succédant  à  des  exCâvâtiotis  Ibbereutettses , 
isompiétfement  f2;oéries;  à  la  base  ^t  Si  la  stiperfieie,  Surtout  sdr  le 
poumon  drdit(  ^e  trouvent  quatre  ou  cinq  tlbcès  niét«6ttiiiqiies 
parfaiteiiieht  caractérisés:  Le  foie;  la  rate,  tes  rein^  et  les  autres 
viscères  n'ofirent  Hen  d'important  k  ndter; 

La  veirie  fémorale  et  lés  veines  iliaques  ont  été  isolées  et  dis- 
séquées aveb  soin  danl^  tonte  leur  étendue,  depuis  restrémité  du 
tiioignon  jusqu'au  niveau  de  l'embouchure  dO  la  fémbrâie  pro- 
fonde: Le  tronc  de  la.  veine  fémorale  eist  oblitéré  pat*  M  tailiot 
rOogeâtre  de  médiocre  consistance  et  n'offnttil  aucune  adhé'- 
réhce  avec  la  membrane  ibterne.  Celle-ci  d'ailleurs  est  [iarlfiiré- 
ment  saine  et  n'offre  aucuhb  trace  d'inflamniation.  Mais  depuis 
Toriginc  de  la  fémorale  profonde  jusqu'au  niveau  de  la  veill% 
iliaque)  toute  la  cavité  du  vaisseau  est  distendue  par  utte  quan- 
tité cbnsidérable  de  pus,  H  sa  membrane  interne  est  dlihs  idute 
bon  éteridtie  ramollie  ei  reicbilverte  par  des  concrétions  jau- 
nâtres peu  consistantes.  Eh  haut,  au  iliveaU  de  l'iliaque  interne, 
nn  baiilbi  fibHneut  de  2  c'cntiifoètres  de  longueur  fsrtfaait  au  pus 
une  barrière  infranchissable.  Mais  bOitimetit  expliquer  l'intêfrité 
de  la  fémorale  ?  En  ouvrant  la  fémorale  profonde;  il  fut  fabiie  de 
ise  rendes  cbiîlple  de  tëltfe  atîpâi-èUte  sittgtilarité.  Cëtié  veide;  en 
effet}  était  redif^He  de  pu%  ;  b'eât  par  1«  que  la  phlegmasië  avait 
pénétré  daus  ta  telne  fémorale ,  et  -,  panicdHiHté  digne  de  rè- 
faiatqde  ^  le  pus  avait  envahi  une  petite  puhion  du  tronc  de  la 
fêmonlle  aU-d^SsOUs  ttté  l'*énibôubhtire  de  la  fémbrale  piiafbnde , 
Ift  n'avait  été  ak-relé  qUe  par  dbtit  tralvdles  Veineuses  pahiaite- 
ilieht  iittact^  ^Htbré  qUt  ^é)Mn)iédl  H$  liquide  purdient  dû  caillot 
rougeitrè  de  !^  pàhié  inféHëUré  de  là  veiné. 

Dans  \h  trt)t1e  de  la  veiiie  fémorale  profonde  elle-même  se 
temaVquâit  une  lllspu^ition  tmx  à  fait  analogue  :  taiiiot  rou^eâtre 
dàttS  ta  partie  Infgriedre  de  1^  veine  \  dd  pus  di»n<:  la  partie  supé- 
rieure, et  une  valvule  séparant  ces  deux  parties  si  distintti^. 
Jhir  ttâthebr;  il  i  été  itnpbs^ibie  de  retrouver  lu  veinule  entfam- 
teée;  l}tti  xm  i^Bàblèbebt  ttevait  jbtier  itt ,  i'eMlivemeiit  à  la 
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fémonle  firofende,  le  même  rôle  que  la  fétiioràlie  profonde  rela> 
tifemedt  ad  trbne  de  la  férfaoraie  elle-même. 

A  son  extrémité^  Tos  offrait  uti  séquestre  de  2  eeiitlmètres  de 
lodgaenr ,  qoi  déjd  cbmtnëiiçait  à  se  séparer  des  parties  saines  ( 
la  moelle,  à  ce  hi?eau,  éuit  ramollie  et  enflammée.  Du  rester 
aticane  trace  de  phlébite  oâseuse. 

20.  M.  Fôucher  montré  une  luscciion  Èp'ôfihhéfs  dû  gmkt 
mec  rxnkyiûse ,  et  dohn^  les  détails  suivants  :  * 

Sur  un  homme  d'une  trentaihe  d'années^  mort  te  9  août  1855) 
dans  le  sertlte  de  M.  Boulllaud;  â  la  Charité ^  on  troute  te 
membre  inférieur  gauche,  pldcé  dans  une  forte  rotation  en  de- 
hors :  la  jambfe  reposant  sur  sa  face  etterne  est  légèrement  fléchie 
sur  la  cuisse-,  le  pied  repose  en  entier  sur  son  bord  etterne.  Le& 
nionTements  de  rarticulatiôn  coxo-féidorale  et  ceux  de  Tartica- 
laiion  du  pied  sont  noi-maux.  L'articulation  du  genou,  au  con- 
traire, est  complètement  immobile; 

La  peau  qui  recouvre  le  genou  porte  les  cicatrices  de  cautères) 
deux  II  la  surface  interne,  deux  â  la  face  externe;  Les  lésions  de 
cette  articulation  portent  sur  les  parties  molles  et  sur  les  partieii 
dures  ;  d'abord  les  parties  dures. 

L'extrémité  inférieure  du  fésnur  ri'bfl're  ried  de  remarquable , 
Si  ce  n'est  que  le  tartilage  n'existe  plus  qu'eu  quelques  points 
sous  forme  de  lamelles  très  minces.  Le  condyle  interne  du  fémur 
se  continue  avec  celui  du  tibia  par  une  grosse  jetée  osseuse  qui 
ta  gagner  là  partie  exlbrne  de  celui-ci  eu  se  dirigieant  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans,  et  sur  laquelle  s'étend  le  ligament 
latéral  interne.  Cette  jetée  oèseuse ,  arrondie^  lisse  à  sa  surface , 
fttirt  de  la  partie  la  plus  reculée  du  condyle  et  recouvre  infé<- 
rieurement  toute  la  facette  articulaire  du  tibia;  De  la  partie  pos- 
térieure db  condyie  externe  du  fémur,  part  une  jetée  moitié 
osseuse;  dioitié  fibreuse,  aplatie,  qoi  gagne  obliquement  en  bas, 
eh  arrière  et  en  dehors  l*épine  du  tibia.  Entre  ces  deux  jetées 
qtii  soudent  les  condyles  du  fémur  à  ceux  du  tibia,  existe  un 
intervalle  rempli  de  tissu  fibreux,  et  au  fond  duquel  se  voit  le 
ligament  croisé  postérieur  tendu  et  allongé.  A  la  partie  interne 
de  là  jetée  osseuse  externe^  on  trouve  quelques  fibres  partant  de 
la  face  ihterne  du  condyle  externe  et  représentant  le  ligament 
croisé  antérieur  qui  a  changé  de  direction  à  cause  de  la  position 
do  tibia. 


&74  BULLETINS 

Cet  08  est ,  en  effet ,  maintenu  dans  la  demi-flexion  sur  le 
fémur,  formant  un  angle  d'environ  135  degrés.  Sa  facette  arti- 
culaire externe  est  complètement  en  deiiors  du  condyie  externe,  sa 
facette  articulaire  interne  correspond  à  Téchancrure  iutercondy* 
tienne.  En  même  temps  le  tibia  dépasse  en  arrière  le  fémur  dans 
sa  partie  externe  surtout,  de  manière  qu'une  ligne  verticale 
abaissée  du  tubercule  d'insertion  du  ligament  latéral  externe 
viendrait  tomber  sur  le  bord  antérieur  de  la  face  articulaire  du 
tibia.  Dans  cette  position,  la  tubérosité  antérieure  r^arde  en 
dehors  et  en  avant,  le  péroné  presque  directement  en  arrière. 
La  rotule  est  fixée  sur  le  condyie  externe  par  un  pont  osseux  assez 
large  pour  recouvrir  la  moitié  supéi;iettre  de  sa  face  articulaire. 
La  face  antérieure  de  la  rotule  regarde  en  avant  et  en  dedans, 
de  telle  sorte  que  son  bord  interne  est  soulevé  en  avant.  La  pointe 
de  la  rotule  est  elle-même  soudée  au  tibia  par  uu  pont  ostéo- 
cartilagineux  qui  se  fixe  sur  le  tibia  an  milieu  de  l'espace  com- 
pris entre  la  tubérosité  antérieure  et  le  rebord  articulaire.  Le 
iigament  rotulien  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors. 

Somme  toute,  nous  trouvons  sur  cette  pièce,  une  luxation  en 
dehors  et  en  arrière  du  tibia  sur  le  fémur ^  et  une  luxation  en 
dehors  de  la  rotule.  Ces  deux  déplacements  étant  incomplets  et 
maintenus  par  des  jetées  osseuses  épaisses  entre  les  surfaces 
articulaires,  ces  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  déformées,  mais 
le  ménisque  inter- articulaire  interne  a  disparu,  et  l'externe  est 
compris  dans  la  soudure  du  condyie  interne  et  du  tibia. 

De  ce  déplacement  il  résulte  que  le  tibia  forme  avec  le  fémur 
un  angle  ouvert  en  arrière  et  en  dehors,  angle  qui  est  comblé 
par  un  tissu  de  remplissage  fibro- graisseux.  Les  ligaments  péri- 
phériques sont  intacts,  les  muscles  normaux,  excepté  le  poplité 
qui  a  subi  la  transformation  graisseuse  ;  le  tendon  du  biceps  est 
saillant  et  confondu  avec  le  tissu  de  remplissage.  Enfin,  on  doit 
noter  l'amincissement  de  la  lame  compacte  du  fémur  et  de  celle 
du  tibia,  d'où  il  résulte  que  ces  deux  os  ont  perdu  une  partie  de 
leur  consistance.  Ce  ramollissement  des  extrémités  osseuses,  sou- 
vent noté  dans  les  ankyloses  anciennes ,  explique  la  facilité  de 
leur  fracture,  lorsque  l'on  cherche  à  redresser  le  membre  avec 
une  certaine  force. 

Cette  luxation  ayant  été  trouvée  sur  le  cadavre  et  sans  que 
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l'on  ait  de  renseignements  sur  son  origine  ni  sur  sa  date,  il 
(Mirait  difficile,  au  premier  abord,  de  dire  quelle  est  sa  nature. 
Cependant  Tabsence  de  déformation  des  surfaces  articulaires , 
riulégrité  des  ligaments ,  la  rareté  relative  des  luxations  trau-^ 
matiques  du  genou,  la  présence  des  cicatrices  de  cautères,  sont 
des  caractères  qui,  réunis,  permettent  de  croire  que  c'est  une 
luxation  pathologique. 

Dans  les  luxations  traumatiques  anciennes ,  il  y  a  nécessaire 
ment  pression  des  surfaces  articulaires ,  qui  alors  se  déforment  ; 
les  ligaments  sont  eu  partie  rompus;  de  plus,  ces  luxations  sont 
rares,  surtout  la  variété  qu'offre  celle-ci.  Quant  à  la  luxa- 
tion congénitale,  sans  tenir  compte  du  caractère  que  tous  les 
auteurs  indiquent,  à  savoir  que  les  luxations  pathologiques  sont 
uniques,  les  cougénitales  étant  doubles,  et  bien  que  IVl.  IVlalgaigne 
ait  pu  dire  que  sur  le  cadavre  et  sans  renseignements  il  est  im- 
possible de  distinguer  la  luxation  pathologique  de  la  luxation 
congénitale  (Traité  des  luxations,  p.  242) ,  il  ne  saurait  y  avoir 
dans  ce  cas  particulier  le  moindre  doute  :  la  variété  de  dépla- 
cement qui  a  lieu  ici  n*a  jamais  été  observée  dans  les  luxations 
congénitales  du  genou  qui  d'ailleurs  sont  fort  rares ,  tandis  que 
cette  variété  est.  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  les  luxations  pathologiques. 


I.  Tumeur  fibreuse  de  la  dure-mère,  occupaut  la  fosse  occipitale  inférieure 
gauche ,  et  se  prolongeant  dans  le  trou  déchiré  postérieur  autour  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  gauche;—  céphalalgie  fronto-lemporale, 
paralysie  incomplète  du  pharynx ,  affaiblissement  général  de  la  myoUlité» 
beaucoup  plus  considérable  à  gauche  qu*à  droite  ;  —  par  M.  Cruyeilhien 

R...  (Léonard),  âgé  de  quarante-sept  ans,  menuisier ,  m'a 
été  adressé  par  M.  Duchenne,  comme  affecté  de  paralysie  du 
pharynx,  et  entre  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Charité  (salle 
Saint-Ferdinand,  n»  17),  le  29  septembre  1855. 

Il  y  avait  six  semaines  qu'il  se  plaignait  de  ce  qu'il  appelait 
un  mal  de  gorge.  Un  médecin  appelé  auprès  de  lui  n'avait  rien 
trouvé,  et  en  effet  c'était  tout  simplement  une  difficulté  de  la 
déglutition. 

La  déglutition  des  liquides  est  impossible  sans  qu'une  bonne 
partie  ne  passe  par  le  nez  et  quelquefois  ne  s'introduise  dans  le 

Tf  XXX,  —  30*  ANMiB,  1855.  33 
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làryiiXt  La  déglutition  du  Tin  pur  se  fdit  iieaucoup  tuieUt  qut 
celte  de  la  tÎMcie^  sans  dotale  à  bause  de  la  stimuliUiln  ^tt*ll 
produit  (i).  La  «oupe  et  le  bouiili  passent  notablement  ttiieut 
que  les  liquides. 

L'examen  de  l'arrière-bouche  montre  que  tu  contraction  du 
pharynx  et  celle  du  voile  du  palais  sont  très  inoomplètesi  Ëlleft 
m'ont  para  notablement  plus  incomplètes  à  fAwke  qu'à  droifti 

Je  fais  lever  le  malade  $  il  marche  ^  «aâis  lentement,  ne  peut 
pas  précipiter  le  pis,  et  bien  qb'il  ne  boite  pas  s  il  affirme  que  kl 
moitié  gauche  du  corps  est  notablement  plus  feible  que  la  dfuitët 
,  lie  malade  fait  remonter  cet  ëffatblisHëUmit  ft  trois  au». 

Depuis  la  même  époqtae ,  isépbalalgie  qui  occupe  la  région 
frontale  et  la  partie  anttédéure  de  la  région  tempoMhe;  CeM 
douleulr  qui  est  permanente  mais  supportable  %  deviebt  parfèM 
extrêmement  vive.  Gesont,  dit  le  malade^  des  cou  pi  de  maft^atti 
c'est  une  vrille  qu'on  fait  entrer  dans  sa  tête-,  qu'Ml  tortillé)  qui 
déchire  les  chairs  et  eii  eUiperte  de«  lambeaux  lt9rsM)u'on  la  rétii^S 
(ce  sbnt  ses  expression^)-.  Cett«  douleur  arraehé  des  gémiaie^ 
menls  toUiea  les  fois  qu'arrive  l'exaeerbation  ;  elle  le  sut^pHend 
souvent  pendant  son  sommeil  i  lui  arrache  des  ci^is,  le  réveille 
presque  todj^urs. 

Le  malade  dit  qu'il  n'a  plus  de  mémi[Mfé)  quiè  la  ^ntièé  Ml 
échappe,  que  sa  vue  est  notablement  affaiblie  ;  mais  d'ailleurs 
intégrité  parfaite  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ;  senti- 
ihent  ii^lime  de  la  gravité  de  sa  ihàladie  clônl  il  suit  la  nlàrche  pro- 
gressive. Sensibilités  tactile  et  spéciales  dans  l'état  le  plus  intaét. 

Relativement  à  la  plionation^  le  malade  parie  très  distincte- 
meut\  mais  m  parole  est  gutturale  \  il  n'a  qu'une  note  daua  la 
voix  ;  mucosités  gutturales  très  abondantes  dont  il  a  peine  à  se 
déiiarrasser. 

Abi^itiou  compote  de  i'iUMinct  génital;  pertes  uéalindeè 
invi)lontBir^s. 

Pendant  les  pnènlièrs  jtnum  de  mi  ééjolilf'  à  l'h^^dv  il  levait 
se  kouienirs  inarciler  ienveénent,  sans  claudication^  quoiqu'il  se 
plaignit  d'être  bieil  plus  faible  à  gauche  t)u'à  dl-oite.  Maë  bientôt 
il  ne  peut  plUs  se  lever>  la  déglutition  devient  et  fl^v»  en  plw 

pèlqn^UalMau  «asoà  teue  parai>«lâ  avait  |j^»rié  aurlet  «uMlviUaftarlMk 
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difficUt  et  l'iiceouipagne  constfiintnenl  de  renti*é«  des  liquides 
dans  ]e  larynx.  Les  mucosités  gutturales  poriformes,  très  êpalsSeil, 
aè  peuvent  être  qo6  péniblomcnt  et  ineomplétetûeut  arrachées. 
La  voix  devient  de  plus  en  plus  faible  ;  queI(|Uea  hoquets;  bftil*- 
imietltB  ;  aOinrioIdnce  i  il  no  peut  se  retourner  seul  dans  son  lit. 
Il  ft*éteitit  le  20  octobre  1855,  trois  semaines  etiviroh  après  Sôh 
entrée. 

Mon  diagnostic  avait  été  celui-ci  t  Ttmeuf  ou  abcès  qui 
cùmprime  les  nerfs  pneumogoêtriques  et  probablement  ausûi  lé 
bulbe  rachidien,  La  tumeur  occupe  probablement  la  face  posté'^ 
rwure  du  rucher  ^  siège  fréquent  des  tumeurs  fibreuses  ou  oêtéo" 
fibreuses.  J'ajoutais  que  s'il  en  était  aiUHl)  c'était  le  cervelet  qui 
detaft  avoir  été  Gomprimé,  et  comme  les  maladies  du  cervelet 
ne  produisent  pas  d'effet  croisé,  j'en  CoUcluals  que  la  cause  dé  la 
Qoruprewibn  devait  exiater  k  gauche,  puisque  le  malade  était 
notablemeat  plol affaibli  daril  la  moitié  gauche  que  dariH  la  moitié 
droite  dé  son  corps. 

Vauiopsiè  a  juitifié  cta  prévisions  aU  delà  de  mes  espérances. 
Iltsiataît,  ton  %dkis  à  la  foce  postérieure  du  rocher  gauche  et 
dans  la  fosse  oocipitala  inférieure  du  même  doté,  une  tumeur  ou 
Tégétatioii  nOU  pédicoléet  peu  proéoitnente  et  comtue étalées  qui 
•  pris  liaiasanoe  à  la  face  Interne  de  la  dure^mère. 

En  soulevant  le  cervelet ,  il  s'échappe  du  pus  épais  Cdnsti'* 
loaot  un  iidyer  intermédiaire  à  la  dure-môre  et  au  lobe  gauebé 
du  Cirvelet  La  portion  de  la  surface  du  cervelet  qui  faisait  partie 
do  cat  abcès»  était  déprimée ,  sans  érosion  de  la  substance  grise* 

La  tumeur  fibreuse  étalée  occupait  Uon-seuiement  la  face 
poStérituro  do  rocher  ei  la  fosse  occipitale  inférieure  yaudie, 
mais  encore  elle  «'étendait  en  s'^tuinoissant  derrière  le  tmu 
occipital  et  dépassait  un  peU  è  droké  la  faux  cérébelieuseï 

En  outre  t  on  voyait  autour  des  nerfs  de  la  bnittème  patra 
gauche  on  prolongement  de  U  InmeUr  qui  s'enfonçait  danl  le  trou 
diohiré  postérieur;  les  troia  Ueriîft  pneumogaitrique ,  glosso*' 
fibaryngien  et  ^pinal,  étai«iU  confiné  englobé»  dans  uuë  imi^û 
tisreuse  trbs  dense  qui  les  enveloppait  de  toute  part  et  devatf 
okercer  sor  eut  une  compression  cont^idéraiile. 

La  tumeur  fibreuse  était  molle  et  comme  imprégnée  de  pus« 
M  niveau  de  l'abcès  cérébelkut  doni  j'ai  parles  <^lit'  était  tnémi 
décollée  de  la  surface  t^ortes^mudanti^  d«  la  fisse  necipitait*  iitfé» 
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rieure;  l'os  était  d'ailleurs  parfaitement  sain  et  ne  présentait 
aacune  trace  ni  de  carie  ni  de  nécrose. 

La  tumeur  s'enlevait  tout  entière  avec  ta  dure-mère  dont  elle 
était  nne  production. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ceux  que  j'avais  déjà  observés  sur 
l'effet  non  croisé  des  compressions  ou  lésions  du  cervelet,  sujet 
plein  d'intérêt  sur  lequel  l'excellente  thèse  de  M.  Turner, 
membre  de  la  Société  anatomique,  est  appelée  à  jeter  une  vive 
lumière  [De  r  atrophie  partielle  ou  unilatérale  du  cervelet  y  de  la 
moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière). 

Me  sera-t-il  permis  d'ajouter  qu'il  peut  servir  de  type  pour 
Tétude  clinique  des  maladies  des  centres  nerveux? 

M.  Barthy^Voccmon  du  fait  communiqué  par  M.  Crnveilfaier, 
cite  l'observation  suivante  : 

Il  y  a  huit  ou  dix  mois,  je  vis  avec  le  docteur  Duhamel,  en 
ville,  un  malade  sur  lequel  il  nous  fat  impossible  d'arriver  à  un 
diagnostic  précis.  C'était  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
qui  éprouvait  dans  la  tête  et  dans  diverses  parties  du  corps  des 
douleurs  aiguës,  et  était  en  outre  dans  un  état  de  profonde 
cachexie  :  faiblesse  des  plus  marquées  ,  pâleur ,  digestions  mau- 
vaises. Voici  la  série  de  raisonnements  par  laquelle  nous  arri^ 
vâmes  enfin  à  reconnaître  avec  probabilité  la  nature  de  son 
mal.  Une  cachexie  chez  un  adulte,  en  l'absence  de  signes  de 
tuberculisation  pulmonaire,  nous  semblait  indiquer  la  présence 
d'un  cancer.  Mais  à  supposer  que  la  cachexie  eût  cette  origine, 
il  s'agissait  de  préciser  le  siège  du  cancer.  Les  fonctions  des 
organes  abdominaux  où  le  plus  souvent  on  rencontre  ces  sortes 
de  produits  morbides,  n'étaient  pas  assez  troublées  pour  qu'on 
dût  croire  à  un  cancer  de  l'estomac  ou  du  foie.  Noos  diagnosti- 
quâmes donc  un  cancer  de  la  tête.  lodure  de  potassium  ,  quin- 
quina ;  l'état  du  malade  alla  s'empirant.  A  un  certain  moment 
l'un  des  yeux  devint  saillant  en  avant ,  ce  qui  nous  confirma 
dans  l'idée  d'un  cancer  de  la  dure-mère.  Le  malade  succomba 
à  une  maladie  incidente.  A  l'autopsie  nous  trouvâmes  le  crâne 
d'une  épaisseur  énorme,  mesurant  dans  certains  points  jusqu'à 
2  centimètres;  la  saillie  de  l'œil  était  due  à  une  exostose  de  la 
partie  postérieure  de  l'orbite.  En  outre,  nous  avons  constaté  la 
présence  de  cancers  disséminés  à  la  face  interne  de  la  voûte 
crânienne,  sous  forme  de  végétations  molles,  évidemment  encé* 
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pbaloHles,  et  que  M.  Broca  reconnut  pour  tels  au  microscope. 
Nulle  part  on  ne  trouvait  de  masse  cancéreuse  à  proprement 
dire.  La  dure-mère,  sous  Tinfluence  de  ces  productions  encé- 
phaloîdes disséminées,  s'était  injectée,  enflammée,  delà  Fépaissis- 
sement  des  parois  du  crâne. 

Chez  ce  malade,  les  signes  dus  à  une  compression  de  la  masse 
encéphalique  ont  fait  défaut ,  parce  que  nulle  part  le  tissu  mor* 
bide  ne  présentait  un  volume  considérable.  J'ai  d'ailleurs  vu 
souvent  le  cancer  de  la  dure-mère  avec  cet  aspect  étalé. 

M.  Dufourgi  examiné  au  microscope  la  substance  de  la  tumeur 
crânienne,  objet  de  la  communication  de  M.  Cruveiihier.  Il  n'y 
a  pas  trouvé  d'éléments  cancéreux.  La  structure  de  cette  pro- 
duction morbide  se  rapproche  de  celles  de  certaines  gommes 
syphilitiques  :  on  y  voit  des  granulations  moléculaires  en  grande 
abondance,  il  s'y  rencontre  aussi  un  certain  nombre  de  cyto- 
blastions. 

Au  dire  de  l'un  des  membres  présents  à  la  séance,  M.  Robin 
aurait  déclaré  cette  tumeur  de  nature  fibreuse. 

II.  Structure  du  foie,  par  M.  Broca. 

M.  Broca  communique  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la 
structure  du  foie,  £n  voici  le  résumé  : 

l""  Le  foie  se  compose  d'un  stroma  et  d'une  substance  glan- 
duleuse. 

2°  Ces  deux  parties  du  tissu  hépatique  ne  sont  isolées  l'une  de 
l'autre  par  aucune  membrane  apparente  ;  peut-être  existe-t-il 
sur  leurs  limites  une  pellicule  anhyste. 

3°  Sur  des  foies  malades  et  dans  certaines  couditions  détermi- 
nées, la  couleur  rouge  du  stroma  et  jaune  des  éléments  glandu- 
laires permet  de  saisir  la  transition  de  l'une  à  l'autre  de  ces  deux 
substances.  La  réfraction  inégale  de  la  lumière  faciliie  également 
la  distinction  entre  elles. 

W*  La  substance  glanduleuse  se  compose  d'acini  arrondis  qui 
se  réunissent  en  grappes^  et  dont  chacun  est  muni  d'un  petit 
conduit  excréteur  très  facile  à  rompre.  L'intérieur  des  acini  est 
formé  par  des  cellules  d'épithéiium.  Chaque  grappe  .a  environ 
4  à  5  millimètres  de  long  sur  2  de  large. 

5"*  Le  stroma  est  formé  d'une  substance  oik  l'on  ne  découvre 


autre  çt\Q^  qu'uQ  g»eiiu  abomiftiU  ,  de»  cellulea  épithéliales  uq 
peu  plu»  petite!  que  celles  des  acini,  et  des  globules  de  sang 
(venus  probableiueutde  quelques  vaisseaux  rompus).  Le  stroma 
na  renferme  pas  iraee  de  tissu  cellulaire. 

ô''  En  effet  la  capsule  de  Glisson  abandonne  les  canaux^porte 
i  leur  avant-dernière  ramification;  de  là  rexirôme  friabilité  du 
tissu  hépatique,  la  difficulté  de  Téiudier  au  moyen  des  injections, 
d^  Taplailssement  entre  deux  lames  de  verre,  etc, 

7°  Enfin ,  pour  ce  qui  e.s(  de  la  disposition  i^ciproque  des 
vaisseaux  et  des  éléments  glandulaires  du  foie,  la  plupart  des  ré- 
auliats  aunonoés  par  las  auteurs  sont  ermnés;  c'est  dans  le 
siroma  que  se  terminent  ou  naissent  les  artères,  les  ramifieations 
d9  la  veine  porte ,  de  la  veine  sus- hépatique,  et  probablement 
aussi  les  lymphatiques  et  les  nerfs, 

0*api  ôs  (  ette  description ,  le  foie  rentre  dans  la  niaise  des 
glandes  en  grappes  parmi  lesquelles  il  a  été  placé  par  Malpighi. 
Ua  «eules  différences  qui  le  diytiuguent  des  autres  glandes  de  la 
même  espèce,  sont  ; 

En  premier  lieu ,  la  présence  dans  les  acini  d'un  épithélium 
cellulaire  et  non  nucléaire  ; 

En  second  lieu ,  Tabsence  d*une  membrane  visible  sur  les 
limitas  des  granulations  sécrétantes  et  du  stroma  voisin. 

M.  Verneuil  s'explique  par  les  résultats  que  M»  Broca  vient 
d'exposer,  les  particularités  qu'il  a  notées  lui-même  en  étudiant 
le  foie  au  microscope.  Seulement  il  n'a  presque  jamais  trouvé 
aux  grappes  cette  figure  arrondie  que  leur  assigne  M.  Broca.  Bien 
aouvent  il  a  été  frappé  de  leur  aspect  polygonal. 

M.  Houël,  dans  l'intérêt  de  l'anatomie  pathologique  du  foie, 
demande  quelques  renseignements  au  sujet  du  stroma  dont  la 
composition  semble  ici  bien  différente  de  ce  qu'elle  est  dans  les 
autres  glandes. 

Af.  Broca  répète  que  dans  ce  stroma  il  n*a  vu  que  de  répithé- 
lium.  Peut-être  le  défaut  de  limite  précise  entre  les  deux  sub- 
atancea  et  bi  resseniblance  des  éléments  dont  elles  sont  composées, 
viendraient-ils  à  l'appui  d'une  opinion  bien  connue,  qui  fait  con<* 
aistef  en  une  chute  perpétuelle  de  réptthélium  tout  le  mécanisme 
dli  sécrétions  glanduiairos. 

AL  Houël  regarde  ce  stroma  ooo^we  partie  la  moins  connue 
4i  la  Mibstance  hépatique. 
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Mf  TW/nl  demunde  si  M.  Bi^ofiii  reconnaît  eatr«  le«  oellules 
4iM  A^/M/tj'H^  et  eallei  appelées  épidermique$  les  différeaei^ 
qai  ont  été  indiquées  par  quelques  auteurs. 

M.  Broca  n'en  trouve  aucune  bien  tranchée;  c*est  là  une 
4istipçtiQP  qii'oQ  9  été  copdnit  ^  chercher  d*îiprè9  den  id^ 
errQQé04  ftur  U  «(ruQioro  dq  tm,  Relsius ,  qui  s'est  le  plus 
attaché  à  l'établir,  a  fait  sur  la  structure  du  foie  des  recherches 
dont  il  est  impossible  de  concilier  les  résultats  avee  oe  que  Ton 
foit  réellement  au  mierosoopei  tandis  que  les  théories  des  autres 
auteurs  s'expliquent  toutes  par  des  erreurs  faciles  k  saisir. 

M,  Vemeuii  désire  savoir  dans  quel  point  précis  Tépithélium 
pavimenteux  des  eellules  succède  à  Tépithélium  cylindrique  des 
eundttits  hépatiques.  Il  est  des  tumeurs  du  foie  qui  sont  eiolu- 
sivement  fomées  d'épiihéliam  cylindrique. 

M,  Broea,  J^e  passage  de  l*une  de  ces  formes  de  répithéliun 
k  l'autre  se  fait  déjà  dans  les  canaux  de  quatrième  ordr^  qui  ont 
9  miliioiètFes  de  largeur. 

M*  Hufour  demande  si  les  cellules  du  stroma  ne  pourraient 
pas  venir  de  Tinténenr  des  aeini  par  suite  de  quelque  rupture... 

AI.  Broeti,  La  difSérence  entre  les  cellules  des  aeiniei  celles 
du  stroma  est  trpp  tranchée  pour  qu'une  telle  supposition  puisse 
Are  admise. 

M.  Dolheau,  Dans  ses  recherches  sur  la  structure  du  foie, 
Ml  Aobio  a  vi|  l'artère  hépatique  (artère  nourricière  et  satellite 
des  conduits  biliaires,  analogue  des  artères  bronchiques)  s'arrê* 
ter  sur  les  eonduiis  hépatiques  dans  le  même  point  à  peu  près 
qui  marque  l'épuisement  de  la  capsule  de  Glisson. 

Jf.  Broca  n'a  pai  vu  cette  disposition.  Il  a  observé  que  les 
valsaeaax  s'éparpillaient  dans  le  stronia. 

M*  Tamier,  En  examinant  un  foie  cirrbotique,  j'ai  trouvé 
entre  deux  mamelons  saillants  à  la  surface  et  faciles  à  énueléer 
avec  Tongle,  une  mince  membrane  eelluleuse  qui  se  continuait 
^vee  Is  capsule  de  Glisson.  Ne  serait-ce  pas  une  hypertrophie 
d'Un  (issu  cellulaire  existant  normalement! 

M*  Broe^,  Dans  la  cirrhose,  il  y  a  production  (et  non  aug» 
iOenUtion)  de  tissu  celluleui^  et  fibror-plastique  dans  le  foie. 

Dans  te  foie  gras,  il  se  dépose  un  grand  Qombre  de  granula.r 
tàm%  graisseuses,  dans  fais  acini  d'abord,  puis  dans  le  stroma. 

M»  Trélêt'   L'ahsenea  d'une  membrane  distincu  entre  tas 
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granules  hépatiques  et  le  stroma  qui  les  entoure  est  un  fait  qui 
pourra  avoir  des  conséquences  importantes  pour  la  physiologie 
de  cet  organe. 

m.  Étranglement  interne  datant  de  deux  mois  et  demi;  -^  opération  ;  — 
mort.  —Observation  recueillie  par  M.  E.Nélaton,  interne  des  hôpitaux. 

Le  7  avril  1855,  la  nommée  Cb....,  marchande  de  vin,  âgée 
de  quarante-six  ans»  entra  à  Thôpital  de  La  Riboisière,  service  de 
M.  Ghassaignac. 

Cette  femme ,  d'une  très  bonne  constitution  et  dont  la  santé 
est  ordinairement  parfaite,  les  selles  très  régulières ,  vil  tout  à 
coup  celles-ci  se  supprimer,  il  y  a  deux  mois ,  à  la  suite  de 
coliques  très  vives  survenues  spontanément  et  brusquement  au 
milieu  de  la  nuit.  Ces  coliques  accompagnées  de  gargouillements 
très  bruyants  et  de  ballonnement  du  ventre  n'ont  pas  cessé  de 
se  reproduire  jusqu'à  ce  jour;  elles  reviennent  par  accès,  le 
jour  et  la  nuit,  à  des  intervalles  de  quelques  minutes  à  un  quart 
d'heure.  Traitée  chez  elle  pendant  les  six  ou  sept  premières 
semaines,  par  un  médecin  de  la  ville,  cette  malade  garda  le  repos 
au  lit,  prit  des  bains,  des  lavements,  des  purgatifs  répétés,  fit 
sur  le  ventre  des  frictions  avec  des  substances  stimulantes  ou 
narcotiques,  sans  éprouver  aucune  amélioration.  Les  lavements 
donnèrent  issue,  dans  les  premiers  jours,  à  quelques  fragments 
peu  abondants  de  matières  solides ,  mais  bientôt  la  malade  ne 
rendit  guère  que  l'eau  des  lavements  plus  ou  moins  colorée  en 
jaune ,  tenant  quelquefois  en  suspension ,  à  ce  qu'elle  dit ,  de 
petites  pellicules  et  un  peu  de  sang.  Les  purgatifs  (eau  deSedIitz, 
calomel,  scammonée,  etc.),  administrés  à  différents  intervalles, 
produisirent  quelques  évacuations  alvines  ^  mais  souvent  aussi 
ils  furent  rendus  par  la  boiicbe. 

Il  y  a  trois  semaines,  survinrent  tout  à  coup  et  pour  la  pre- 
mière fois  des  vomissements  de  matières  liquides ,  jaunâtres, 
fétides,  qui  se  répétèrent  plusieurs  fois  par  heure  et  s'arrêtèrent 
au  bout  de  vingt^quatre  heures,  par  l'usage  de  quelques  frag- 
ments de  glace  dans  la  bouche.  Dix  jours  s'écoulèrent  ainsi  sans 
autre  symptôme  que  la  persistance  opiniâtre  des  accès  de 
coliques  et  de  la  constipation,  puis  à  la  suite  d'une  selle  assez 
copieuse  déterminée  par  un  purgatif,  nouvelle  attaque  de  vomis- 
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sements  répétés,  de  même  natare  que  les  premiers,  et  qui  s'arrô- 
tèreot  également  aa  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 
C'est  alors  que  la  malade  entra  à  ThÔpiiai  dans  une  salle  de 
médecine;  elle  y  resta  huit  jours,  après  lesquels  nulle  améliora- 
tion n'étant  survenue,  on  jugea  une  opération  nécessaire  et  on 
la  fit  passer  en  chirurgie. 

A  son  entrée,  aujourd'hui  7  avril,  cette  femme  est  en  proie  è 
une  troisième  attaque  de  vomissements  qui  a  débuté  la  nuit  der- 
nière à  trois  heures  du  matin.  Les  vomissements  reviennent  en- 
viron toutes  les  heures,  ils  ne  sont  pas  précédés  de  nausées ,  ni 
accompagnés  d'un  malaise  bien  notable  ;  ilssontconstituéspar  une 
matière  qui  a  la  consistance  d'une  bouillie  très  claire ,  jaunâtre, 
peu  odorante,  bien  que  la  malade  nous  dise  avoir  conscience  de 
sa  fétidité  pendant  le  vomissement  ;  elle  ressemble  tout  à  fait  aux 
matières  fécaloldes  de  l'intestin  grêle.  Le  ventre  est  volumineux, 
médiocrement  tendu,  non  douloureux  à  la  pression,  il  rend  un  son 
tympanique,  excepté  dans  la  fossé  iliaque  droite,  où  l'on  constate 
une  demi-matité;  du  reste,  en  ce  point,  pas  plus  qu'ailleurs,  on 
ne  peut  découvrir  aucune  tumeur  appréciable,  bien  que  l'explo- 
ration soit  assez  facile  et  puisse  être  portée  assez  profond  émeut. 

Toutes  les  qtiatre  ou  cinq  minutes  surviennent  les  coliques 
qui  ne  sont  pas  extrêmement  vives,  mais  s'accompagnent  d'une 
tension  prononcée  des  parois  abdominales,  à  la  surface  desquelles 
se  dessinent  parfaitement  dans  ces  moments  les  sinuosités  et  les 
bosselures  intestinales  dilatées.  Aucune  trace  de  tumeur  her-* 
niaire.  Le  toucher  rectal  ne  signale  aucun  obstacle  appréciable. 

Une  particularité  qui  nous  frappa  de  prime  abord,  ce  fui  l'espèce 
de  tolérance  qu'offre  la  santé  générale  de  cette  femme  devant  des 
accidents  de  cette  nature  et  des  causes  d'épuisement  aussi  prolon- 
gées. Les  forces  sont  en  grande  partie  conservées,  le  pouls,  calme, 
régulier  ;  le  faciès  est  normal,  n'offre  aucune  expression  de  souf- 
france ou  d'abattement.  Malgré  la  conservation  de  l'appétit,  pen- 
dant les  cinq  premières  semaines,  la  malade  n'osait  point  prendre 
d'aliments,  de  crainte  de  les  vomir  peu  de  temps  après  ;  cepen- 
dant le  bouillon  de  poulet  est  assez  bien  supporté  par  l'estomac 
depuis  un  mois.  Cette  femme  nous  dit  que  depuis  le  commence- 
ment de  sa  maladie  elle  a  beaucoup  perdu  de  son  embonpoint 
et  de  ses  forces ,  bien  qu'elle  n'offre  point  encore ,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  de  dépérissement  absolu  bien  notable. 


ie  8,  Même  état  ;  hm  i  gUçe  d9ni  la  bouche  ;  doaebea  frmrfis 
ascfiodvotçs  daQ«  le  rectum. 

l4€i  9.  Le»  vomiss^mema  ont  cepsé  hm  dstns  ia  matiaées  lea 
douoh^s  n*qiU  poiot  amené  d^  malièrea  i  i*eaq  a  ^ti  rendue 
fumplemeut  polprée  911  jaune  s  oq  prescrit  de  uoufellea  deuchea. 

Le  10.  Dans  le  liquide  coloré  en  jaufie  rendu  après  lea 
douçbe^,  nQU9  con^tatona  de  pelitçs  oipaufliona  oiembraniformes 
^i  quelques  atriea  aauguiuea.  Lea  douebea  mai  eontinuées  les 
JQura  suivants  \  ellea  amtoeot  d^  tempa  en  tempa  de  petits  fragr 
menta  dfi  ipatièrea  fécales  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

L^  15<  A  ûuïe  heures  du  ma<iu»  vamisaements  de  matièrea 
féçaloldes  jaunâtres,  peu  odqrantes» ressemblant  aune purte  très 
claire  ;  dinxl^ofte  vomissement  dans  l'aprisrmidi  ;  troiaième  fùm 
{Qjgsemept  il  onxe  heures  du  soir. 

Le  SiOt  Depuis  quelques  jours  la  malade  supporte  aasas  biea 
les  potages  ;  les  selles  restent  toiyours  suspendues  malfré  lae 
lavemeuts  administras  chaque  jour,  Les  coliques  reviennent 
toutes  les  cipq  ou  six  minutes,  mais  elles  sont  moins  vives  qon 
tes  premiers  jours  de  sqq  entrée}  la  nuit,  elles  troublent  rere» 
ment  son  sommeil. 

Le  3t.  Trois  vomissements  de  matières  fécaloldes  dans  la 
journée  d*hier  ;  ces  matières  sont  toi^ours  jaunâtres,  inodorea. 
La  santé  générale  ne  s*altère  pas  davantage  ;  on  attand  de  la  na» 
ture  toni  ce  qu'elle  pourra  faire ,  avant  de  ae  décider  à  ane 
opération  d*anus  contre  nature. 

Le  26,  hier,  vomissement  liquide  et  jaunâtra  aneampagaé  de 
malaise;  la  malade  commence  à  s'affaiblir  sensiblement;  )e  mo- 
ment paraît  arrivé  de  tenter  quelque  chose  pour  aHe  t  elle  le 
désire  elle»méme  vivement. 

Le  37.  lubalation  de  cblordorme  faite  aveo  préeaatimi  t  taei^ 
aioo  de  5  i  6  centimètres ,  au  voisinage  de  Tépine  iliaque  et  pa-t 
ralièlemeut  è  l*arcade  erurale;  on  proeède  couche  par  eonehn  et 
Ton  rencontre  enfin  le  péritoine  1  on  Tioeife  sur  nne  long uear 
de  2  i  3  centimètres,  alora  apparaissent  dans  la  fosse  iliaqae  daot 
ou  trois  circonvolutions  intestinales  qui  ne  psraïaseat  pas  trèa 
voJnwioeuses  et  n'offrent  aucune  teodauee  è  faire  saillie  daaa  ia 
plaie,  Mt  Chassaignac  pçrte  alors  le  doigtdaes  rabdomea,  etapiAa 
quelques  recherches ,  ramène  au  dehors  Tanse  qui  lui  perati . 
au  toucher,  la  pkw  voinmipeQie«  CeUe«eî  pe«t  avoir  Al  S 
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mètrsi  de  diamètre,  »e«  paroia  sont  très  épaisses,  Hsistaptei  e| 
oomine  fibro^irtiUgtneuae^;  elle  parait  très  peu  distendqa.  On 
pasae  dans  1^  mésentère  un  fil  double  qua  1  on  fiie  en  debori 
lur  u«  moreaau  d^  aonda  élastique  ;  puis  l'anse  iiUçatmale,  d'uA 
voliimt  QowparaU»  k  celui  d'un  gros  mut  da  diode,  est  laissée  I 
Tmârieur,  recouvarte  d'un  pansement  simple,  M.  Chaasaignio 
veut  ittandre  la  formation  d'adhérences  (lériionéalea,  avant  d-ott^ 
vrir  l'intestin.  Le  $oif ,  douleurs  vives  dans  l'abdomen,  point  de 
vomissements  I  potion  belladonéet  emplâtre  de  belladone  sur  la 
partie  gauche  de  l'abdomen  ;  on  ne  dérange  pas  le  pansement. 

Le  iê.  Les  douleurs  sont  beaucoup  calmées  après  l'application 
de  l'emplâtre.  Le  aoulagement  persiste  oe  matin  ;  la  malade  eal 
cependant  très  faible  ;  les  traits  de  la  face  sont  amaigris,  décom** 
posés.  Après  avoir  enlevé  le  pansement,  on  a  sous  les  yeui  une 
énorme  masse  intestinale  du  volume  d'une  téie  de  nouveau-^nè* 
qni  «  fait  Irruption  au  travers  de  l'ouverture  depuis  hier  aoirt 
Cette  portion  berniée  a  de  70  centimètres  à  1  mètre  de  longueur, 
elle  est  rouge,  enflammée,  épaissie  dans  ses  parois,  considère» 
blâment  distendue  par  des  gaz  et  des  matières  liquides  i  sou  dia** 
mètre  est  de  6  à  â  centimètres.  M.  Gbassaignae  eberche  en  vaia 
k  la  réduire  t  malgré  une  ouverture  de  2  à  â  centimètres  faite  k 
l'intestin  au  voisinage  du  lieu  où  le  mésentère  a  été  traversé 
d'un  ûi,  et  l'évacuation  de  1  litre  II  1  litre  i/2  d'une  bouillie 
fétide,  épaisse  et  jaunâtre,  la  réduction  continue  à  Otre  impôt» 
sible  i  le  chirurgien  se  décide  à  laisser  l'intestin  au  dehors,  le 
soutenant  seulement  par  quelques  compresses  longuettes  fixéee 
à  un  bandage  du  corps;  il  espère  qu'il  pourra  s'établir  quelqqee 
adhérences  péritonéales  protectrices  coAtre  la  péritonite  puni>« 
lente  qui  mtnace.  Le  soir,  état  général  très  grave;  pouls  fili«t 
forme;  faciès  décomposé;  respiration  fréquente,  anxieuse t  voit 
éteinte  ;  intelligence  conservée^  A  huit  heures  du  soir,  la  malade 
succombe^ 

Autopsie  trente-«i«  heures  aprè§  la  mort.  ^  Toute  la  portion 
d'intestin  restée  au  dehors  offre  une  surface  légèrement  dépolie 
il  rugneuee,  d'une  teinte  rouge-brun  et  même  noirâtre  en 
eerdins  points;  son  aspect  reirace  très  bien  m\m  que  Von 
eanstate  pins  souvent  i  l'ouverture  du  aac  dans  «ne  hernki 

étranglée  ;,  elle  n'a  point  contracté  d'adhérencee  avec  le  pourtogr 

de  i'mfiee  ebdominaL  tlnteitiD  grMedent  le  plus  gnode  partie, 
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bieo  entendu  »  est  restée  dans  l*abdomen ,  offre  sur  toure  sa 
longueur  une  distension  analogue  è  .celle  des  anses  beroiées ,  si 
ce  n'est  plus  considérable  encore  ;  il  renferme  également  un 
liquide  épais,  jaunâtre  et  des  gaz  infects  ;  le  péritoine  enflammé 
est  le  siège  d'arborisations  vasculaires  nombreuses,  et  renferme 
un  verre  environ  de  sérosité  purulente.  Dans  la  fosse  iliaque 
droite  on  découvre  l'étranglement  intestinal  ;  son  siège  précis 
est  à  Teitrémité  terminale  de  l'intestin  grêle ,  au  moment  où  il 
se  jette  dans  le  caecum  ;  masqué  en  partie ,  à  l'ouverture  de 
l'abdomen ,  par  des  pelotons  graisseux  infiltrés  de  lymphe  plas- 
tique et  par  un  prolongement  du  grand  épiploon  qui  vient  adhérer 
intimement  en  ce  point  de  l'intestin,  on  reconnaît  par  Tenlève- 
ment  et  la  dissection  de  la  pièce  qu'il  est  ainsi  constitué  :  l'ap- 
pendice vermiforme  du  caecum ,  né  en  arrière  de  celui-ci,  se 
dirige  en  haut  et  en  avant ,  de  manière  à  recouvrir  la  demi-cir- 
conférence supérieure  du  calibre  de  l'intestin  grêle  dans  l'angle 
rentrant  qu'il  forme  par  sa  jonction  avec  le  gros  intestin;  cet 
appendice  est  là  fortement  adhérent  ;  il  offre  à  peine  2  centi- 
mètres de  longueur,  mais  il  est  très  dilaté  ;  il  peut  avoir  1  centi- 
mètre de  diamètre  en  certains  points  ;  ses  parois  sont  amincies, 
presque  transparentes,  distendues  par  une  certaine  quantité  de 
mucus  gélatineux  accumulé  dans  son  intérieur,  bien  que  la 
communication  avec  le  caecum  ne  soit  pas  complètement  inter- 
rompue. L'épiploon  paraît  être  l'agent  principal  de  l'étrangle- 
ment; adhérent  à  l'extrémité  terminale  de  l'intestin  grêle  en 
même  temps  qu'à  l'appendice  vermiforme  qu'il  recouvre  en 
partie,  il  envoie  en  arrière  un  prolongement  eu  forme  de  lan- 
guette fibro  adipeuse  qui  contourne  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure de  la  circonférence  du  petit  intestin  en  lui  adhérant 
intimement,  pour  revenir  à  son  point  de  départ  et  former  ainsi 
un  anneau  constricteur  qui  étrangle  véritablement  le  tube  intes- 
tinal. Celui-ci,  cependant,  n'est  pas  complètement  oblitéré  en  ce 
point  ;  il  est  possible,  en  effet,  de  faire  pénétrer,  non  sans  quel- 
que difficulté,  un  corps  cylindroide  de  la  grosseur  d'une  plume 
d'oie  au  travers  de  la  partie  étranglée ,  laquelle  néanmoins,  à 
cause  de  quelques  sinuosités  ou  replis  valvulaires,  ne  se  laisse 
aucunement  traverser  par  une  certaine  quantité  d'eau  versée 
dans  le  bout  supérieur. 
Le  caecum,  le  côlon  offrent  à  peine  2  à  3  centimètres  de  dia- 
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mètre,  et  sont  tapissés  à  leur  surface  interne  par  une  mncosité 
grisâtre. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Foucber  sur  cette  présentation* 

Messieurs,  la  question  de  Tétranglement  interne  a  de  tout 
temps  vivement  préoccupé  l'attention  des  patbologistes,  et  la 
raison  de  cette  préoccupation  se  trouve  dans  la  marche  rapide 
et  souvent  insolite  des  symptômes  et  dans  la  gravité  même  de 
cette  affection.  Une  maladie  qui  tue  en  quelques  heures,  le  plus 
souvent  en  quelques  jours,  ne  pouvait  être  trop  sérieusement 
étudiée.  Aussi  que  d'observations,  que  de  mémoires  publiés  sur 
ce  sujet  I  Et  cependant  malgré  l'abondance  des  matériaux ,  la 
confusion  règne  encore,  et  l'étude  des  symptômes,  du  diagnostic, 
des  indications  thérapeutiques  apparaît  entourée  de  la  plus 
grande  obscurité  ;  mais  comme  plus  une  maladie  est  grave,  moins 
elle  pardonne,  plus  son  anatomie  pathologique  est  avancée ,  tes 
lésions  pouvant  donner  lieu  à  l'étranglement  interne  ont  été 
largement  indiquées ,  toutes  les  variétés  ont  été  rencontrées , 
décrites ,  analysées.  Mais  ces  détails  ont  encore  besoin  d'être 
*  coordonnés  et  groupés;  car  il  me  semble  évident  que  dans  cette 
question,  comme  dans  la  plupart  des  questions  médicales,  c'est 
la  distinction  anatomo- pathologique  qui  commande  la  distinc- 
tion clinique,  qui  elle-même  entraîne  les  médications  thérapeu* 
tiques.  C'est  en  suivant  cet  enchaînement  que  les  travaux  mo- 
dernes ont  pu  jeter  quelque  lumière  snr  divers  points ,  et  c'est 
peut-être  pour  l'avoir  oublié  que  les  auteurs  des  écrits  sur 
l'étranglement  interne  ne  sont  pa9  parvenus  à  dissiper  toute 
obscurité  et  ont  donné  à  la  dénomination  d'étranglement  interne 
la  plus  singulière  extension,  en  y  fais^int  rentrer  tous  les  obstacles 
au  cours  des  matières  intestinales  qui  ne  dépendent  pas  d'une 
hernie  proprement  dite.  Un  malade  se  présente  avec  des  coliques, 
des  vomissements  de  nature  diverse,  une  constipation  opiniâ- 
tre, etc.,  on  examine  les  régions  qui  peuvent  être  le  siège  de 
hernie,  on  ne  trouve  aucune  tumeur,  c'est  un  étranglement 
interne,  puis  vient  la  synonymie  :  colique  de  miserere,  passion 
iliaque^  iléus,  volvtduSy  invagination ,  obstruction  intestinale , 
dénominations  qui  cependant  indiquent  des  états  morbides  diffé- 
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reiiti  n'iyant  qn*un  point  de  retsemblatioe  ;  TofoMcle  plas  ou 
moins  puissant  qu'ils  opposent  au  cours  des  matières.  Ce  cafâO 
tère  commun  ne  me  paraît  pas  constituer  un  motif  suffisant  pour 
faire  de  ces  affections  un  même  groupe,  d'autant  plus  qu'avec 
ces  lésions  diverses  existent  un  mode  de  terminaison,  une  marche, 
un  pronostic  souvent  différents. 

Satm  aucun  dotitfe ,  cette  interruption  du  tours  ded  matières 
dépend  de  té  que  Tintestin  i  subi  dans  une  partie  plus  ou  tfiotns 
considérable  de  son  étendue  tinfi  diminution  bu  même  là  perte 
complète  de  son  calibre;  maià  ce  rétsultat,  diminution  ou  effisice- 
ment  complet  du  calibre  lntéi;tindl,  peut  se  produire  par  trois 
tnéeaniMnes  très  différents. 

Ou  bien  la  cavité  de  iMntesiln  se  trouve  oblitérée  parce  que 
des  matières  de  nature ,  de  consistance ,  de  forme  variables  s*y 
sont  arrêtées:  ce  qui  constitue  ^engouement  dans  les  hernies, 
e*esl  Tobstruction  intestinale  proprement  dite.  Tels  étaient  ces 
cas  dans  lesquels  un  calcul  biliaire  (Puy-Royer,  Arûh.  gêner,  ef# 
mëdec,  V  série,  t.  V,  p.  225;  Monod,  ButtH.  de  la  Société 
mnt,  182Ô;  Renaud,  Arch.  de  méd,,  toc,  cit,,  p.  22Sî 
Craîgle,  Edinh,  med,  and  ^ùrg.  Joufnal,  182ft,  p.  235),  des 
Concrétions  intestinales,  de^  amas  de  matières  féCàles,  des  côrps^ 
étrangers,  comme  dans  la  pièce  qui  nôus  a  été  montrée  ici  récem^ 
ment,  où  une  grande  quantité  de  noyaoï  de  cerises  oUitéraient 
le  caecum,  des  amas  de.  vers  intestlnâut  (Lieutaud,  Historin 
an,  fned.,  lîb.  î,  »ec.  H,  obs.  501 5  Perrtn,  Gaz,  d^Èhàptt., 
17  mars  1852,  etc.),  et  tant  d'autres  que  nous  rencontrerions 

d&ns  les  Bulletins  de  la  Société  ûfiatomique, 

OU  bien  les  tuniques  intestinales  sont  elles-mêmes  le  siép 
d^une  altération  qui,  tuméfiant  les  parois,  en  rétrécit  d*autantla 
cavité  dans  un  lieu  plus  ou  moinB  étendu,  mâts  en  général  cîr* 
conscrit,  et  cela  peut  se  rencontrer  dans  un  intestin  hernie  comme 
dans  celui  que  renferme  la  cavité  abdominale,  tci  se  rangent  les 
rétrécissements  coftgênitaut  ;  la  Consiriciion  exercée  sur  les 
membranes  après  une  hernie  réduite ,  le  cancer  de  l'intestin  pri- 
mitif ou  consécutif,  rhyportrophie  des  parois ,  les  cicatrices  des 
ulcérations ,  des  perforations ,  des  plaies ,  des  contusions ,  les 
invaginations,  dont  le  nombte,  l'étendue,  le  mécanisme  peu- 
vent vai  1er,  et  dont  on  trouve  on  si  grand  nombre  d^exemples 
dans  les  divers  recueils. 


DS  LA  SOGtiTft  A9f ATOMIQUE.  IHft 

On  biett  Ift  ^nse  obtul*ant<e  esiiste  en  dehors  de  Tiûtetitlti  dàni^ 
la  cavité  aMotninale  ou  mtiiie  ditis  les  péroh  de  eelte  câtitê. 
G*«at  iMe  tymeur  qui  cmtipHme  I&  pâh)i  de  l*inte»liii,  i'iiphtlt,  eâ 
•Silm  la  tàiiîé  s  aiiMl  Une  tumeur  dtt  paiiei^éâ^  (RefkHuglt)», 
M^  «nof. ,  lib.  It);  de  Tovaire  (de  HâStt»  Atftd  medmdi,  t.  Vit, 
Pi  ilSi  BoBiQs,  ifi?  FùûUlt.  isimls  litx  II,  {>.  23  >  QUafitt,  ^Tê^A. 

msdmii  inflcm, ,  p.  16^)  ^  dtt  tnédetitêre  et  des  g9iâglit)bs  mè» 
leiitériqttes  (Van  8wieteh )  Com^nenfi  M  «tpAor.,  L  I,  p.  859; 
Riolan^  Metfk  medendû  seei.  VI,  thâp*  De  ileùt  DiûU  tfw  se. 
Mdi€^s  t.  XILVI,  p.  54*  j  BriehetéaU,  i/owrn.  6t>mp/#tH.  d^sît. 
méd,  »  tt  &X ,  p.  30é)  ;  par  la  lâatHce  ayaot  acquis  un  ft)iUttie 
akmeidéribhB  et  beaverst&e  (Caltiseii ,  PHncipin  sysî.  thimrpdë 
hêdietnêB^  1790,  t  II,  pi  758$  Hutrter),  par  UD  t^altul  \U\tA 
<Tulpitt«t  OhsêriK^  Hbi  III^  «ap.  ii).  fi*ei^  elibt^ve  éouvent  ttne 
brkl€i  utt  div^n^tteulutti,  tvt,,  qui  exerce  isur  !*ititestin  une  Cotl- 
UritBCiiMi  pins  du  oioms  énergique.  Noué  reVii^tidforts  à  «e  mode 
4'^litératkm. 

A  œe  trois  âiodea  d'nbltiératioÉ  de  rikite^ib,  m  en  a  ajt)atê 
«a  quAtHèâle  daiit  lequel  t»n  ne  suppose  qu*uue  àtttoA  de  iMà- 
tesilo  ei  miM  altératmtt  dès  pât'ofs ,  c'e^^t  i'ilétts  herteox  »  te  soiVt 
des  en^eurs  d«  aiééètin  t)U  des  supertheries  des  toiàlàdeii. 

Il  est  évideat,  mesSieuis^  que  le  irolslième  mode  d*oblitérâlbtt 
pliut  constituer  un  tedtable  eiraugletâeilt.  E^-ôe  que  jamais 
Viéé»  est  ventiis  dtox  chirurgletie  de  f^fbhdre,  M  poitii  de  vuë 
du  tnéoaoisme  de  toiéslon^  retigt)iienMt^t  heruiaire  avet:  Tètrati- 
ftement  YéritaM3  7  fist^ce  que ,  si  tin  ittte^tin  hernie  est  altéré 
dêm  ses  parois,  qwe  de  celle  àitéHkiion  W\\  Ct)U)^àtte,  il  résulte 
les  acoiéents  de  rétrânglenlttiit,  est-ce  que  l'on  croira  pour  telSi 
à  un  étrafigleas«ïll  7 

fiais  dans  c«  ti>Msièi\le  âiode  d'oMitératioti  iuiMi^emè,  it  y  à 
utae  subdivisioii  è  étabdr.  AiAsi,  robfiti'raiion  du  calibre  ibie^tinàl 
par  lu  àMBpressÎDA  d'une  tunieuir  iiiira-àbdotbiAàte  n^ofire  pas 
«tte  cXMnpIète  afialogie^  ai)  point  <^  t^e  du  ^H^dnostlc  et  du  tratte- 
meut,  Hvec  la  striction  limitée  etertée  par  Une  bride  épiplo^^tte 
par  exemple  i  TétHir^lemeat  proprement  dit  ^tis  paraît  se  tat- 
tasher  seëicâiefiit  è  «H^  dernière  fèrtne  du  tt^iisiéme  tDode. 

Or,  le  oiécanit^Me  de  rétrangtemeUt  ^m^  tè»  t>as  est  extrême- 
DfeSRtttarieux  h  étudèef  ^  et  reçelt  u^  grèUcI  jour^esà  comparaison 
atnsc  l>èira«glèliieiit  hwolairev  MppidSèis  qvMs  iMAis  finllneiicë 
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d'une  cause  quelconque»  qu'il  sera  le  plus  souvent  difficile  d'ap- 
précier, une  portion  de  l'intestin ,  une  anse ,  deux  anses  s'enga- 
géant  dans  l'oriûce  plus  ou  moins  étroit  existant  noroialement 
dans  l'abdomen  comme  dans  l'hiatus  de  Winslow,ou  déterminée 
par  l'adhérence  d'oiie  poi'tion  de  l'intestin  à  l'autre,  par  un  di- 
verticulum  de  l'intestin,  par  une  bride  épiploîque,  congénitale  oo 
consécutive  à  une  inflammation  ;  cette  portion  d'intestin  engagée 
dans  l'ouverture  pourra  rester  dans  cette  place  nouvelle  sans  y 
produire  d'accidents,  mais  elle  pourra  aussi  éprouver  une  stric- 
tion du  pourtour  de  l'orifice  ;  quoi  qu'il  arrive,  l'intestin  est  ici 
déplacé,  il  y  a  là  véritablement  ce  qu'on  pourrait  appeler  une 
hernie  interne,  sans  sac  proprement  dit ,  et  dans  cette  hernie 
interne,  il  pourra  se  manifester  les  accidents  attribués  à  l'en- 
gouement, à  l'étranglement,  à  l'inflammation.  Ce  mécanisme 
suppose  l'existence  préalable  d'une  sorte  d'ouverture,  d'anneau, 
dans  lequel  s'engage  Tintestin,  que  cet  anneau  soit  congénital  ou 
acquis.  Mais  l'étranglement  pourra  se  produire  par  un  tout 
autre  mécanisme.  Une  inflammation  forme  des  adhérences  entre 
deux  portions  de  l'intestin,  entre  une  partie  de  l'épiploon  et 
l'intestin,  l'appendice  caecal,  un  diverticulum  et  l'intestin,  etc. 
Ces  adhérences ,  faibles  d'abord ,  prennent  de  la  consistance,  se 
rétractent,  et  peuvent  dés  lors  serrer  l'intestin,  ou  le  couder  à 
angle.  Dans  le  premier  cas ,  c'était  l'intestin  qui ,  changeant  de 
place,  allait  s'étrangler  ;  dans  le  deuxième  cas,  l'intestin  n'est  pas 
déplacé,  il  n'y  a  pas  hernie,  il  y  a  étranglement  sur  place.  Par- 
courez les  recueils  d'observations,  les  monographies,  et  il  ne 
sera  pas  difficile  de  trouver  dans  l'étude  des  symptômes  la  légi- 
timation de  ces  distinctions,  étranglement  aigu  ou  brusque, 
étranglement  à  marche  lente  ou  successive.  C'est  à  cette  der* 
nière  forme  que  se  rapporte  le  mode  d'étranglement  décrit  par 
M.  Parise,  dans  son  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  le 
28  janvier  1851,  sops  le  nom  à" étranglement  par  nœud  diver- 
ficulairè,  La  formation  de  ce  nœud  qu'il  soit  à  anse  simple  ou 
double,  exige,  d'après  M.  Parise,  la  dilatation  préalable  de  l'ex- 
trémité du  diverticulum  en  ampoule;  or,  la  formation  de  cette 
ampoule  terminale  me  parait  devoir  être  considérée  plutôt  comme 
consécutive  à  l'étranglement,  de  telle  sorte  qu'à  mon  sens ,  il  y 
aurait  de  sérieuses  objections  à  faire  à  la  doctrine  de  M.  Parise, 
et  d'ailleurs  cç  chirurgien  fonde  en  partie  le  diagnostic  de  ce 
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mode  d*étraf)g1emenl  sur  ce  qu*il  siège  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Gela  estvrar  de  Tappendice  coecal,  mais  non  des  diverti- 
cules  de  l'intesiin,  ainsi  que  nous  le  savons  par  les  pièces  que 
nous  avons  vues  ici,  entre  autres  celles  de  MM.  Leudet»  Broca, 
Vei-neuil»  qui  ont  même  trouvé  dans  le  siège  assez  constant  de  ces 
diverticules  ë  1  pied  1  pied  1/2  au-dessus  du  ccecum  un  appui 
à  la  doctrine  de  Meckel  sur  leur  mode  de  formation  (1)  (Voir 
Compte^e7idu,LeQAet,iS5\,p,  /i57.)  Quels  que  soient,  du  reste, 
la  nature  et  le  siège  de  l'anneau  qui  étrangle,  brides ,  appendice 
cscal,  diverticulum,  etc. ,  le  point  capital  dans  Tétude  de  Tétran* 
glemcnt  me  paraît  résider  dans  la  considération  du  double  mé- 
canisme que  je  viens  d'indiquer;  puisque  l'analogie  des  sym- 
ptômes pourra  en  permettre  la  distinction,  et  donnera  ainsi  plus 
de  précision  au  pronostic  et  au  traitement  :  étranglement  aigu 
ou  subit,  —  étranglement  lent,  chronique  ou  successif. 

Dans  le  cas  de  M.  Nélaton,  il  y  avait  un  étranglement  lent  on 
successif:  la  durée  des  symptômes,  leur  recrudescence  à  certains 
intervalles  permeUaient  de  l'admettre,  et  l'examen  de  la  pièce 
pathologique  le  démontre.  £n  effet,  la  bride  épiploîque  et  l'ap- 
pendice vermiforme  qui  constituaient  l'étranglement  offraient 
des  adhérences  anciennes,  et  l'oblitération  n'était  encore  qu'en 
voie  de  formation,  puisque  l'intestin  permettait  encore  l'intro- 
duction d'un  corps  du  volume  d'une  plume  d'oie. 

On  peut  objecter,  sans  doute,  que  ces  distinctions  basées  sur 
l'anatomie  et  la  physiolc^ie  pathologiques  n'ont  pas  d'utilité, 
puisque  l'étude  des  symptômes  ne  permet  pas  de  les  établir  sur 
le  TÎvant.  Un  pareil  raisonnement  ne  saurait  vous  toucher  ;  ce 
serait  une  fin  de  non-recevoir  décourageante  contre  laquelle 
protestent  d'ailleurs  les  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Il  y 
a  une  qulnzaiue  d'années,  on  ne  parlait  pas  des  inflammations 
herniaires,  aujourd'hui  on  les  distingue  de  l'étranglement  ;  iJ  y 
a  dix  ans  on  enlevait  les  tumeurs  du  sein  en  portant  le  mêipe 
pronostic,  et  aujourd'hui  on  peut  d'avance  prédire  la  guérîson  ou 
la  récidive;  enfin  tout  testicule  tuméfié,  dur,  bosselé,  lancinant, 
était  impitoyablement  sacrifié  sous  le  nom  de  sarcocèle,  et  au- 

(1)  Le  docteur  Tinniswood  rapporte  dans  le  Monthly  Journal  d'Édim- 
bonrg ,  iSàh ,  un  cas  d^étrangtement  interne  produit  par  un  diverticulum 
situé  à  26  pouces  au-dessus  du  cœcum. 

T.  ULi.  —  30*  ANNilR,  1855.  34 
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jourd'hui  Tioclure  de  potassium,  l'huile  de  morue  permettant 
dans  ton  nombre  dq  cas  de  laisser  le  bistouri  reposer  dans  la 
trousse  du  chirurgien. 

Et  d'ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  diagno^ip  différentiel 
d^  divers  obstacles  au  cours  des  matières  fécales  soit  tout  entier 
i  faU*e;  il  y  a  longtemps  que  Içs  efforts  des  médecins  sont 
dirigés  vers  ce  but,  et  certains  caractères  permettent  de  résoadr« 
qoelques-unes  de9  questions  que  comporte  un  diagnostic 
complet. 

Dr,  ce  diagnostic  complet  comprend  trois  points  :  l""  Texis-» 
tence  de  l'obstacle  ;  %^  son  siège  ;  3"  sa  nature. 

La  marche,  la  nature,  le  mode  d'invasion  des  symptômes , 
permettent  en  général  de  résoudre  le  premier  point»  et  l'obser* 
vateur  attentif  ne  confondra  pas,  à  moins  de  cas  exceptionnels , 
l'obstacle  au  cours  des  matières  inlesiinales  avec  la  péritouite» 
un  empoisonnement,  une  colique  hépatique  ou  néphrétique. 
Les  signes  tirés  du  Keu  de  la  douleur,  de  la  tumeur,  du  mode  de 
développement  de  l'abdomen  (Laugier),  facilitent  la  connais- 
sance du  siège;  mais  si  la  marche  des  symptômes,  si  la  prédo* 
minance  de  certains  d'entre  eux  a  permis  à  Buet  {Obs.  pour 
servir  à  Vhist,  des  inuag.  in  Arck,  deméd.,  1"  série,  t.  XIV, 
p.  241)  ;  à  Uance  {Mém.  sur  les  invag,  morbides  des  intestins, 
Répert.  général  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique  de 
Part«,1826,  p.  206,  t.  I),  au  docteur  Pfelffer  [De  laparatomia 
in  volvulo  necessaria,  Thesis,  Uarburg,  S  mars  1843),  de  crqire 
âi  la  possibilité  de  ce  diagnostic  dans  bon  nombre  de  cas,  il  est 
juste  d'avouer  que  le  plus  souvent  il  est  permis  de  soupçonner 
la  nature  de  l'obstacle,  sans  qu'il  soit  possible  d'établir  un  diag- 
nostic précis.  C'est  donc  là  un  sujet  de  recherches  d'autant  plus 
important  qu'il  entraîne  le  choix  de  la  médication.  Ce  sera 
encore  dans  TesLamen  de  la  marche  des  symptômes ,  de  leur 
mode  de  développement  que  l'on  cherchera  la  distinction  entre 
l'étranglement  subit  et  l'étranglement  successif. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  vous  rappeler  les  nombreuses  m^ 
dications  internes  proposées  pour  remédier  à  ce  terrible  accident» 
depuis  l'ingurgitation  du  mercure  métallique  jusqu'à  celle  des 
drastiques.  Vous  savez  qu'elles  ne  réussissent  pas  ;  cependant 
puisque  l'inflammation  joue  certainement  un  rôle  dans  l'étrangle- 
ment interne  comme  dans  rétranglement  externe,  la  médication 
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anlipbiogistique  pourra  donner  de  bous  résultats.  Mais  vous  savez 
que  là  où  la  médecine  se  déclare  impuissante,  la  chirurgie  ne  perd 
passes  droits,  et  des  malades  voués  à  une  niortcertaine  ont  été  guéris 
par  une  opération.  Les  opérations  proposées  et  exécutées  sont  au 
nombre  de  trois  :  la  gastrotomie,  la  gasiro-entérotomie  et  Tanas- 
tomose  intestinale.  La  gastrotomie ,  la  première  en  date ,  puis- 
qu'elle remonterait  à  Praxagoras  de  Cos,  ne  fut  cependant 
nettement  indiquée  qu'en  1672,  par  Paul  Barbette,  chirurgien 
d'Amsterdam.  Celte  opération  tour  à  tour  rejeiée  et  adoptée, 
parait  cependant  rationnelle  dans  certains  cas;  n'csr-il  pas  évi- 
dent qu'il  sera  possible  d'enlever  ainsi  un' étranglement  saas 
altération  des  parois,  une  invagination,  un  volvulus.  Mais,  et  c'est 
ici  que  l'importance  de  la  distinction  des  divers  modes  d'obtilé* 
ration  se  révèle,  mais ,  dis-je ,  si  l'intestin  est  rétréci ,  si  l'on  a 
affaire  à  une  obstruction  rebelle,  à  un  étranglement  avec  adhé- 
rences intimes,  la  gastro-eniérotomie  seule  sera  rationnelle. 
L'objection  à  la  gastrotomie,  même  lorsqu'elle  est  applicable, 
tirée  de  la  difficulté  de  trouver  l'obstacle,  l'agent  de  l'étrangle- 
ment, s'applique  aussi  à  la  gastro-entéroiomie,  quant  à  la  re- 
cherche du  point  étranglé,  puisqu'il  faut  inciser  au  dessus,  çt  |a 
première  opération  ne  laisse  après  elle  aucune  infirinilé. 

L'anastomose  intestinale  propoi^ée  par  M.  Maisonneuve,  a,  dit 
son  auteur,  réussi  sur  des  chiens  ;  qui  ne  sait  que  les  plaies  les 
plus  meui  trières  ne  tuent  pas  ces  animaux,  et  que  rien  n'égale 
la  tolérance  de  leur  abdomen  ;  mais  cette  opération  faite  sur 
deux  hommes  les  a  iués  tous  deux. 

Somme  tou(e,  dans  un  cas  d'étranglement  interne,  je  prati- 
querais volontiers  la  gastrotomie,  sauf  à  la  terminer  par  l'entéro- 
tomie,  si  l'obstacle  n'était  pas  rencontré  ou  était  impossible  à 
détruire.  —  Dans  le  fait  de  M.  Nélaton,  la  gasiro-entérotomie 
était  seule  applicable. 

Enfin,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  rappeler  d^ns 
celte  observation  un  incident  grave,  la  sortie  de  presque  toute 
la  masse  intestinale  au  dehors,  incident  qui  me  parait  avdr 
accéléré  la  perle  du  malade  et  contre  lequel  le  chirurgien  doit 
d'autant  plus  se  tenir  en  garde,  que  la  réduction  des  intestins 
peut  être  impossible,  comme  chez  la  malade  de  M.  Cbassaignac, 
et  fiutres  cas  fort  difficiles. 
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Tumeur  de  structure  fibreuse  des  ganglions  lymphatiques  de  l^aîsselie;  — 
ablation  ;  —  récidive  avec  formation  de  tumeurs  multiples  fibreuses  infil- 
trées de  tubercules  ; —  mort.  —  Observation  recueillie  par  M.  Tasse! , 
Interne  des  hôpitaux  (1) . 

B...  (Emilie),  femme  F...,  ouvrière  en  lithographie,  entrée 
dans  le  service  de  M.  Michon,  le  27  mars  1855,  salle  Saint- 
Augustin,  n""  1^. 

Cette  femme  porte  dans  le  creux  de  Taisselie  gauche,  plus  près 
de  lu  paroi  postérieure,  une  tumeur  qui  ne  fait  qn*une  légère 
saillie  à  rextcrteur,  mais  s*enfonce  profondément;  et  présente 
sous  les  doigts  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Celte  tumeur 
constitue  une  masse  unique,  d'une  dureté  ligneuse  ou  cartilagi- 
neuse, arrondie,  bosselée.  £lle  est  assez  mal  circonscrite  ;  bien 
limitée,  il  est  vrai,  en  bas  et  en  arrière,  elle  s'engage  en  dedans 
sous  le  grand  pectoral  qu'elle  soulève,  et  il  est  assez  difficile  de 
préciser  jusqu'où  elle  s'étend  en  haut  ;  elle  ne  parait  pas  cepen- 
dant suivre  les  vaisseaux,  et  il  semble  qu'on  la  limite  en  saisissant 
à  la  fois  la  tumeur  et  la  paroi  antérieure  de  Taissclle.  Elle  est 
mobile  sur  les  parties  profondes ,  et  dans  le  creux  sus-clavicu- 
laire  on  ne  sent  aucun  ganglion. 

(i)  Note  du  secrétaire.  Extrait  du  procéê-verbal  de  la  séance  de  i6  oc- 
tohre,  —  Plusieurs  membres  de  la  Société,  notamment  MM.  Broca  ctDofour, 
en  examinant  les  tumeurs  pulmonaires  que  M.  Tassel  consi<lèrc  comme 
ayant  une  structure  fibreuse,  n^y  ont  découvert  autre  tiiose  que  de  la  ma- 
tière tuberculeuse. 

M.  Michon,  qui  a  observé  la  malade  dans  ses  salles  et  en  a  fait  le 
sujet  d'une  communication  à  la  Société  de  chirurgie^  n*a  pas  trouvé  le  fait 
suQjsamment  complet  pour  y  voir  un  exemple  de  diatbèse  fibreuse;  il  a  de- 
mandé lui-même  la  suppression  de  cette  observation  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  chirurgie,  (Henseignement  donné  par  M*  Houêl.) 

Dès  lors ,  la  manière  de  voir  de  M.  Tassel  devient  une  appréciation  toute 
personnelle. 

Néanmoins,  pour  ne  pas  s^attirer  le  reproche  de  supprimer  une  observa- 
tion, quelle  que  puisse  être  Topinion  du  présentateur,  ne  voulant  pas  davan- 
tage laisser  passer  sans  commentaire  un  fait  douteux,  susceptible  d'interpré- 
tations contradictoires,  la  Société  anatomique  décide  que  la  communication 
de  M.  Tassel  sera  imprimée  au  Bulletin,  mais  que  le  secrétaire  y  ajoutera 
une  note  explicative.  - 
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La  peau  qui  la  recouvre  n'est  pas  changée  de  couleur ,  mais 
elle  est  adhérente  dans  une  certaine  étendue  et  présente  en 
dehors  de  cette  adhérence  deux  noyauxdu  volume  d'un  pois  aussi 
durs  que  la  tumeur  principale.  Sur  la  partie  externe  du  grand 
pectoral ,  elle  fait  plusieurs  plis  transversaux,  et  si  Ton  passe  la 
pulpe  du  doigt  sur  celte  région,  on  sent  de  petites  aspérités  très 
nombreuses,  profondes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  envi- 
ron, séparées  entre  elles  par  de  petites  dépressions.  Il  semble  que 
cette  disposition  soit  due  à  ramaigrissement  de  la  région,  ë  la 
disparition  des  pelotons  graisseux  de  la  couche  profonde  du 
derme  qui  ont  laissé  en  relief  les  cloisons  cellulo-fibreuses. 

Cette  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  très  vives, d'élancements. 
Les  mouvements  du  bras  ne  sont  pas  gênés;  parfois  la  malade  y 
éprouve  de  1  engourdissement. 

Les  deux  glandes  mammaires  sont  saines.  11  n'y  a  rien  de 
particulier  sur  aucune  autre  région  du  corps. 

La  tumeur  est  venue  sans  cause  connue.  La  malade  ne  s'est 
aperçue  qu'il  y  a  un  an  qu'elle  avait  quelque  chose  d'insolite  dans 
l'aisselle:  elle  n'avait  alors  qu'un  noyau  dur  présentant  le  volume 
d'une  noisette.  Il  était  sensible  au  toucher  seulement,  il  s'est 
accru  rapidement  et  est  devenu  très  douloureux  quelques  mots 
après. 

L'état  général  est  bon,  la  malade  est  colorée,  elle  a  de  l'appétit, 
digère  bien  et  a  un  embonpoint  notable.  Depuis  lé  mois  de 
décembre  elle  a  cessé  d'être  réglée.  —  Son  père  est  mort  à 
soixante- six  ans,  sans  avoir  rien  préseutédc  particulier.  Sa  mère, 
âgée  de  soixante-quatorze  ans,  se  porte  bien.  Elle  a  trois  sœurs 
et  un  frère  vivants  et  également  bien  portants.  Mariée  depuis 
quinze  ans,  elle  est  accouchée  d'un  enfant  mort-né. 

On  procéda  à  l'ablation  de  la  tumeur,  le  2  avril.  L'opération 
fut  laborieuse ,  il  n'y  avait  pas  qu'une  seule  tumeur,  mais  une 
première  superficielle  très  volumineuse,  et  plus  profondéiuent  et 
à  sa  suite  une  chaîne  d'autres  tumeurs  plus  petites  remontant 
du  côté  des  vaisseaux.  Il  fallut  séparer  le  tissu  malade  de  la 
veine  axillaire  jusqu'au  tubercule  de  la  première  côte.  Le  pédi* 
cule  présenté  en  ce  point  par  la  tumeur  fut  lié  et  excisé  en  deliors 
de  la  ligature.  Une  seule  artère  d'un  petit  calibre  avait  été 
coupée  ainsi  que  quelques  filets  nerveux.  La  plaie  <>st  laissée 
béante  et  recouverte  d'une  compresse  d'eau  froide. 
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Examen  de  la  tumeur .  —  La  luuieur  est  constituée  par  des 
ganglions  lymphatiques  malades,  devenus  d'une  très  grande 
dureté  et  très  volumineux;  Tun  d'eux,  le  plus  externe,  beau- 
coup plus  gros,  formait  la  tumeur  qui  était  apparente  et  masquait 
par  sa  présence  le  prolongement  de  la  tumeur  en  haut.  Les 
autres  sont  appendus  à  celui-ci  et  reliés  entre  eux  comme  les 
grains  d'un  chapelet.  Le  ganglion  principal  à  le  volume  d'Un 
petit  œuf.  Il  est  bosselé,  d'une  dureté  ligneuse  et  présente  \  la 
coupe  un  noyau  central  lisse,  gris  blanchâtre,  mal  délimité, 
passant  au  rosé  à  mesure  que  l'on  s'approche  de  la  périphérie  ;  ii 
l'œil  nu,  il  est  composé  de  fibres  blanches  nacrées,  à  texture  très 
serrée,  imprégnées  d'un  liquide  limpide,  transparent,  couvert  de 
petites  gouttelettes  huileuses,  qui  suinte  facilement  par  la  près-* 
sion.  En  raclant  la  surface  de  la  coupe  avee  un  scalpel*  on  passé 
sur  les  fibres  sans  les  déchirer  et  l'on  n'obtient  point  de  suc. 

Par  sa  face  externe,  ce  ganglion  se  confond  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  pead  (jui 
ont  subi  la  même  transformation. 

Les  autres  ganglions  sont  plus  petits ,  atteignant  à  peine  le 
volume  d'une  noisette.  Ils  ont  subi  la  même  altération,  mais 
celle-ci  est  moins  avancée  ;  les  fibrilles  blanchâtres  ne  sont  pas 
encore  réunies  en  une  masse  serrée,  mais  dissociées,  formant  de 
petits  faisceaux  dans  les  intervalles  desquels  le  parenchyme  nor- 
mal est  encore  plus  ou  moins  reconnaissable.  Les  dent  noyaux 
(fui  paraissaient  être  une  altération  de  la  peau  ne  sont  pas  autre 
chose  que  deux  petits  ganglions  lymphatiques  altérés  adhé- 
rents à  la  face  interne  de  la  peau  ,  amincie  au  niveau  de  cette 
adhérence.  La  pièce  entière  fut  portée  le  jour  même  de  l'opéra- 
tion à  iM.  Robin,  qui  nous  communiqua  la  note  suivante  : 

«  La  itimeur  est  d'un  gris  blanchâtre,  composée  de  plusieurs 
lobes  adhérents  les  uns  aux  autres.  Le  tissu  est  peu  vasculaire, 
il  se  compose  presque  exclusivemeut  d'une  trame  de  faisceaux 
fibreux  volumineux^  dont  les  fibres  sont  fortement  adhérentes 
les  unes  aux  autres.  Dans  l'intervalle  des  faisceaux  ou  même 
dans  leur  épaisseur*  on  trouve  une  assez  grande  quantité  de 


(1)  Les  deux  noynux  qui  paraissent  être  une  altération  de  la  peau  ne  sont 
pas  autre  chose  que  deux  petits  ganglions  lymphatiques  altérés  adhérents  à  la 
face  interne  de  la  peau  qui  est  amincie  au  niveau  de  cette  adhérence. 
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granulations  graissensés,  tantôt  isoléeif,  Uintôtréoniés  en  plaqneii 
ou  amas  pluâ  on  moins  irrégtiliers.  Il  etisle  en  outre  entre  tons 
les  faisceaux  une -assez  grande  quantité  de  matière  amorphe  att 
milieu  de  laquelle  se  trouvent  particulièrement  les  granulations 
graiséeuses.  Cette  matière  est  remarquablement  dure,  résis- 
tante, d'une  grande  ténacité  :  dans  les  masses  lobées  de  la  péri* 
phérie,  il  est  possible  de  reconnaître  que  ce  tissu  fibreux  s'est 
déyeloppé  dans  des  ganglions,  car  on  trouve  là  une  assex 
grande  qnantité  de  Tépithéliom  nucléaire  sphérique  propre  aux 
ganglions.  «> 

Les  suites  de  l'opération  ne  présentèrent  rien  de  particuUer. 
On  maintint  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  pour  permettre  au 
pus  de  s'écouler  ;  le  12  mai,  cinq  semaines  après  l'opération,  h 
malade  sortit  de  l'hôpital  ;  la  ligature  du  pédicule  n'était  pas  en- 
core tombée  ;  la  plaie  était  à  peu  près  cicatrisée.  ï^  malade  avait 
depuis  quelques  jours  une  légère  toux,  mais  sans  présenter  aucun 
phénomène  particulier  à  l'auscultation.  £ile  revint  à  la  consulta- 
tion tons  les  huit  ou  dix  jours.  Le  fil  ne  tomba  que  trois  semaines 
après  sa  sortie.  Elle  se  plaignait  toujours  d'une  petite  toox  sans 
expectoration  ;  elle  devenait  oppressée.  A  l'auscultation  on  necoti"- 
statait  cependant  rien.  Bientôt  on  s'aperçut  que  la  tumeur  repa- 
raissait au  milieu  des  plis  de  la  cicatrice.  L'oppression  augmentai^ 
la  malade  ne  dormait  plus  et  maigrissait  ;  à  chaque  visite  son 
état  empirait.  La  tumeur  faisait  des  progrès  rapide».  Trois  mois 
Après  S9  sortie,  B...  avait  I  peine  assez  de  forces  pour  venir  juâ- 
qn'à  l'hôpital.  Elle  rentre  dans  nos  salles  le  16  août. 

La  tumeur  de  l'aisselle  était  plus  volumineuse  qu'avant  l'opé- 
ration. Elle  avait  envahi  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle.  Comme 
précédemment,  elle  présente  peu  de  relief.  Elle  est  toujours 
d'une  dureté  très  grande,  bosselée,  inégale*  englobant  en  masse 
la  peau,  les  tissus  du  creux  de  l'aisselle  et  la  partie  externe  du 
grand  pectoral.  Un  sillon  longitudinal  occupe  la  place  de  la  ci- 
catrice ;  de  celui-ci  partent  deux  ou  trois  autres  sillons  qui  se 
dirigent  transversalement.  Le  premier  seul  est  ulcéré ,  et  laisse 
suinter  un  liquide  séreux  fétide,  non  purulent,  qui  mouille  trois 
Compresses  par  jour.  La  peau  n'est  ni  changée  de  coloration,  ni 
amincie;  elle  présente  dans  l'aisselle  plusieurs  noyaux  proémi'* 
nenrs  très  durs,  de  différentes  grosseurs^  et  sur  toute  la  face  anté- 
rieure de  la  tumeur ,  use  série  d'aspérités  et  de  déipressions 
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sensibles  sealement  au  loucher,  plus  développées  qu*avant  i*o|>é- 
ration.  La  tumeur  est  toujours  le  siège  de  douleurs  violentes, 
lancinantes. 

L*état  général  est  profondément  atteint ,  la  malade,  qui  était 
très  grasse  avant  Topération,  a  beaucoup  maigri,  mais  pas  au 
point  que  les  saillies  osseuses  soient  devenus  visibles.  Sa  peau 
est  décolorée,  d*un  blanc  mat ,  ses  traits  tirés  expriment  la  souf- 
france et  rabattement.  Toux  sèche,  par  petites  quintes,  sans 
expectoration  aucune;  elle  est  très  oppressée  ;  pas  de  phéno- 
mènes manifestes  à  l'auscultation  de  la  poitrine,  rien  dans  la 
région  sous-ciaviculairc  des  deux  côtés.  Elle  n*a  plus  d*appéttt  ; 
les  règles  n'ont  pas  reparu  depuis  le  mois  de  décembre.  Fai« 
blesse  très  grande  ;  elle  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes, 
elle  a  plusieurs  syncopes  tous  les  jours.  Léger  mouvement  fébrile 
sans  coloration  des  pommettes,  ni  sueurs  nocturnes,  pas  de  som* 
meil  la  nuit 

Entrer  dans  le  service,  elle  garde  le  lit,  et  tombe  peu  à  peu 
datrs  un  état  de  collapsus  général  dont  on  a  peine  à  la  tirer  pour 
obtenir  quelques  réponses;  elle  succombe  dans  cet  état  le 
27  août. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Cadavre 
sans  trace  de  putrèfaclion. 

On  enlève  la  tumeur  en  incisant  un  peu  au  delà  de  son  étendue 
et  en  détachant  avec  elle  les  deux  premières  côtes  et  le  faisceau 
des  vaisseaux  et  nerfs  sous-claviers.  Elle  forme  une  masse  qui 
occupe  toute  l'épaisseur  du  grand  pectoral  dans  sa  partie  externe 
et  le  creux  de  l'aisselle  jusqu'au  tubercule  de  la  première  côte. 
Elle  est  bosselée  et  présente  à  la  coupe  de  nombreuses  digita- 
tiens  ;  ce  sont  les  cloisons  cellulo-fibreuses  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  envahies  par  le  tissu  hétérogène  avant  les  pelotons 
graisseux  qu'elles  contiennent.  Elle  est  d'une  dureté  très  grande, 
ligneuse,  homogène  dans  toute  son  étendue,  constituée  par  des 
fibres  d'un  blanc  grisâtre  juxtaposées  en  tissu  serré  comme  dans 
la  tumeur  enlevée  au  mois  d'avril.  Les  noyaux  durs  que  l'on 
sentait  dans  l'épaisseur  de  la  peau  de  l'aisselle  étaient  constitués 
par  de  petits  ganglions  isolés  altérés  adhérents  à  la  peau  qui 
avait  elle  aussi  subi  la  même  transformation  à  ce  niveau. 

Les  ganglions  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sous-claviers 
sont  égdement  malades,  mais  isolément  Leur  volume  varie 
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eotre  celai  d'un  pois  et  celui  d'une  noisette.  lis  sont  infiltrés  de 
tissu  fibreux  blanc  grisâtre. 

La  cavité  pleurale  du  côté  droit  contient  un  peu  d*épauche- 
ment  séreux  sans  injection  de  cette  nieoibrane.  Dans  sa  portion 
qui  recouvre  le  diapragme,  la  séreuse  présente  un  petit  nombre 
de  petits  noyaux  lenticulaires  irès  durs,  blanchâtres,  formant  plu- 
sieurs groupes.  La  plèvre  pulmonaire  des  deux  côtés  présente  de 
nombreuses  plaques  épaisses  de  1  millimètre  à  1  miliimèire  1/2, 
résistantes,  ressemblant  assez  à  du  tissu  cicatriciel,  ayant  à  la 
coupe  l'aspect  de  tissu  fibreux.  Les  deux  poumons  renferment 
un  très  grand  nombre  de  noyaux  durs  d'un  volume  variable,  la 
plupart  ayant  environ  1  centimètre  de  diamètre  ;  les  uns  sont 
superficiels,  les  autres  situés  dans  l'épaisseur  du  parenchyme.  Il 
y  en  a  partout,  pas  plutôt  dans  une  région  que  dans  une  autre. 
Sur  bon  nombre  on  peut  se  convaincre  de  leur  structure  fibreuse: 
ils  sont  composés  de  fibres  grisâtres  très  serrés;  mais  d'autres 
présentent  entre  ces  fibres  nn  épancbement  de  matière  blanchâtre 
granuleuse.  L'un  d'eux  surtout ,  qui  est  tràs  gros,  contient  une 
grande  quantité  de  cette  matière  blanche ,  qui  est  molle,  puN 
tacée,  se  racle  avec  le  scalpel  et  ressemble  à  du  tubercule.  Autour 
de  ces  noyaux,  il  n'y  a  aucune  trace  d'induration  pulmonaire 
ni  de  pneumonie  chronique. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  durs,  volumineux,  infiltrés  de 
matière  noire  et  de  la  même  matière  que  les  noyaux  pulmonaires. 

Les  reins  présentent  à  leur  surface,  lorsqu'on  a  enlevé  la 
tunique  fibreuse,  quelques  petites  taches  grisâtres,  lenticulaires, 
quelques-unes  acuminées.  En  les  touchant  on  sent  qu'il  existe 
au-dessous  d'elles  de  petits  noyaux  dors.  £n  les  incisant ,  on 
trouve  un  noyati  central  rosé  avec  une  auréole  dure,  de  couleur 
blanc  grisâtre ,  lisse  à  la  coupe.  I^e  cerveau  ,  le  foie,  la  rate  et 
les  autres  organes  n'ont  présenté  rien  de  particulier. 

L'examen  microscopique,  de  ces  différentes  tumeurs  a  été 
fait  par  M.  Robin  qui  a  donné  les  renseignements  suivants  : 

1*  La  tumeur  de  l'aisselle  est  formée  de  tissu  fibreux  mêlé  à 
beaucoup  de  matière  amorphe  et  de  gouttelettes  graisseuses.  Ces 
bisceaux  de  tissu  fibreux  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui 
composent  les  corps  fibreux  de  l'utérus. 

2^  Une  tumeur  du  poumon  a  présenté  du  tubercule  infiltré  ; 
la  gangue  où  était  déposée  le  tubercule  n'a  pas  été  examinée. 

3«  Une  des  tumeurs  appendues  à  la  racine  des  poumons  a  été 


500  BDLLtTINS 

trooTée  entièremeot  fibreuse.  Il  n'y  a? (rit  pas  de  irace  dit  paren- 
chyme  des  gaDgIions  lymphatiques.  Une  aulrt  de  ces  tumeurs  à 
présenté  du  tobercule  infikré  au  milieu  du  tîssu  ganglionnaire. 

h*  Les  petits  noyant  de  la  |)16?re  et  des  reins  n*ont  pasélé 
examinés. 

En  résumé  cette  malade  a  présenté  une  tumeut*  primitive  des 
ganglions  lymphatiques  de  l'aissellei  constituée  par  une  infiltra- 
tion de  tissu  fibreux  ayant  envahi  consécutivement  le  tissu  cellu- 
laire voisin  et  la  peau.  Cette  tumeur  enlevée,  l'infiltration 
fibreuse  a  continué  à  se  faire  dans  les  autres  ganglions  et  dans  les 
autres  parties  voisines,  la  partie  exteroe  du  grand  pectoral ,  le 
tissu  cellulaire  graisseux  c[ui  le  recouvre  et  les  parties  pro* 
fondes  de  la   peau.  Puis  bientôt  des  dépôts  fibreux  se  sont 
faits  dans  les  poumons,  dans  le  tissu  cellulaire  sons^leural, 
les  ganglions  bronchiques  et  les  reins,  et  la  malade  a  succombé 
avec  les  symptômes  que  Ton  rencontre  ordinairement  dans  les 
cas  de  généralisation  de  tumeurs  cancéreuses  ou  de  tumeurs 
fibro-plasttques  ;  c'est  donc  un  cas  de  récidive  et  de  généralisatioo 
d'une  tumeur  fibreuse.  Mais  il  faut  observer  que  cette  tumeur 
fibreuse  était  d'une  nature  spéciale.  Â  l'autopsie  bon  nombre  des 
tumeurs  du  poumon  étaient  formées  d'un  mélange  de  tissu 
fibreux  et  de  tubercules,  ce  qui  doit  faire  rattacher  les  deux 
productions  morbides  à  une  même  cause,  à  la  scrofule  qui  auï'ait 
revêtu  ici  une  forme  particulière  :  1"  formation  de  tissu  fibreux 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  sans  aucun  mélange  de  tuber- 
cules ni  réaction  inflammatoire  dans  les  parties  voisines;  2*  exten- 
sion du  dépôt  fibreux  dans  les  parties  voisines  après  l'ablation 
de  la  tumeur  et  encore  sans  mélange  de  tubercules  et  sans 
inflammation;  â°  production  rapide  de  tumeurs  multiples  for-» 
mées  par  un  mélange  de  tissu  fibreux  et  de  tubercules  dans  les 
poumons  et  dans  d'autres  viscères  sans  inflammation  périphé- 
tiqae  ;  4"*  mort  arrivant  avec  les  symptômes  que  l'on  voit  dans 
les  cas  de  généralisation  de  tumeurs  sans  aucun  des  symptômes 
ordinaires  des  productions  tuberculeuses  pulmonaires» 


A  été  élu  membre  correspondant  M.  Fenerly, 
Le  nom  de  M.  Lhonneur^  omis  par  erreur,  doit  être  ajouté  à  la 
liste  des  membres  adjoints  nommés  aux  élections  d'août  dernier. 
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1.  Cancers  multiples  du  péritoine.  —  2.  Concrétion  de  la   parotide.  — 

5.  Cancer  de  la  vessie.  —  à.  Nécrose  du  cubitus.  —  5.  Mal  de  PotL  — 

6.  fumeur  sous-mammaire.  —  7.  Apoplexie  cérébelleuse.  —  8.  Fnictui« 
du  col  du  fémur.  ->  9.  Ostéomyélite  du  fémur.  —  10*  Fracture  du 
rocher.  —  il.  AsystoHe.  — 13.  Rétrécissement  des  deux  orifices  auriculo* 
ventriculaires.  — 13.  Végétations  papilldires.  —  lii.  Testicule  tuberculeux. 

I.  Recherches  sur  la  structure  de  la  rate,  par  M.  Broca. 

II.  Anévrysme  spontané  vrai  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de 

Taorte.  Observation  recueillie  par  M.  Richard  Maisonneuve. 

III.  Tumeur  (ibro-plafitique  développée  dans  les  méninges.  Observation 

recueillie  par  M.  Fleurot. 

IV.  Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  Obèerfdtlon  et  defeription  de  la 

pièce  par  MM.  Bénier  et  E.  Godard. 

V.  Testicule  cancéreux.  Observation  par  M.  E.  Godard. 

VI.  Tumeur  érectile  cutanée,  traitée  par  le  perchlorure  de  fer,  etc.; 

par  le  même. 

VII.  Êpithéiioma  Superficiel  du  col  utérin  ;  amputation  du  col  ;  guérisôn 

temporaire.  Production  d^une  tumeur  de  nature  épithéliale  dans 
la  région  inguinale  droite  et  le  petit  bassin.  Obserfatton  recueillie 
par  M.  Alfred  Fournier. 

VIII.  Pièces  présentées  par  le  docteur  Raoul  Leroy  (d'Étiolles). 

IX.  Rapport  de  M.  Ch.  Du  four  sur  les  pièces  présentées  par  M.  Leroy 

(d'ËUolIes). 


Pbésidbncb  de  M.  Cruvbilhieb. 

1.  M.  Depaul  montre  des  piétés  pathologiques  provenant  d*uD 
malade  qui  a  succombé  Favant-veilte  à  ThÔpitai  militaire  du 
Gros-Caillou.  Cet  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  y  af  ait  été  admis 
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pour  une  diarrhée  qui  se  supprima  bientôt,  puis  reparut,  fut  de 
nouveau  arrêtée  et  cette  fois  pour  ne  plus  revenir.  Il  y  a  deux 
roois,  il  se  plaignit  d'une  certaine  difficulté  à  prendre  des  lave- 
ments; Taltention  étant  attirée,  le  toucher  fut  pratiqué,  et  Ton 
constata  un  rétrécissement  du  rectutn  tellement  prononcé  que 
dans  le  bourrelet  dur  dont  il  était  formé,  il  était  impossible  d'en- 
gager l'extrémité  du  doigt;  des  bougies  furent  alors  introduites 
et  ui^  gardcrobe  eut  lien.  En  interrogeant  le  malade,  on  apprit 
que  plusieurs  mois  auparavant,  il  était  entré  au  Yal-de-Grâce 
pour  y  être  traité  d'un  chancre  induré  de  la  verge  et  qu'il  était 
sorti  guéri  cinq  ou  six  semaines  après,  ayant  été  cautérisé  plu- 
sieurs fois  avec  le  nitrate  d'argent,  sans  avoir  suivi  aucun  autre 
traitement.  L'exatuen  de  la  ve/ge  montra  en  effet  la  cicatrice 
d*un  chancre.  Le  rétrécissement  du  rectum  était-il  de  nature 
syphilitique?  Il  était  permis  de  le  penser.  L'iodure  de  potassium 
fut  donné  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  par  jour  pendant  six 
semaines,  mais  sans  produire  aucune  modification  avantageuse. 
Loin  de  là,  les  accidents  ne  firent  que  s'accroître.  Distension 
considérable  des  intestins,  épanchcment  rapide  dans  la  cavité 
péritonéale,  prosti*ation  des  forces,  affaiblissement  du  pouls. 
C'est  dans  cet  étal  de  cachexie  que  le  malade  s'est  éteint  le  5  dé- 
cembre. 

A  Vautopsie  :  dilatation  énorme  de  l'intestin ,  surtout  du 
cdlou,  qui  avait  le  volume  de  la  cuisse  ;  accumulation  de  gaz  et 
de  matières  fécales. 

» 

La  partie  inférieure  du  rectum  en  transformée  en  une  masse 
volumineuse  d'une  apparence  lardacée,  où  l'intestin  est  comme 
enchâssé,  et  qui  présente  surtout  en  arrière  une  épaisseur  très 
grande.  Sur  le  péritoine  qui  recouvre  T intestin,  on  voit  dans  une 
foule  de  points  des  petites  tumeurs  arrondies,  dont  la  consistance 
varie  ;  on  en  trouve  un  nombre  considérable  à  la  face  inférieure 
du  diaphragme  où  elles  sont  remarquables  pour  leur  mollesse. 
Enfin,  dans  un  point,  on  aperçoit  sur  l'intestin  une  tumeur  du 
même  genre,  mais  mélanotique.  Les  ganglions  méseniériques 
ne  présentent  d'altération  qu'au  voisinage  de  celte  dernière  pro- 
duction. 

M.  Depaul  se  demande  si  l'on  peut  admettre  quelque  relation 
entre  la  syphilis  dont  ce  jeune  malade  a  été  atteint  et  les  lésions 
trouvées  après  la  mort. 
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M.  Broca  ne  pense  pas  qu*il  y  ait  ici  autre  chose  qu*unc 
simple  roîncidence^  La  pièce  de  IM.  Depaul  loi  paraît  remar- 
quable surtout  parce  qu'elle  offre  l'exemple  d'une  association  des 
divers  espèces  de  cancers  :  squirrbeusedans  la  tumeur  périrectale, 
la  production  pathologique  est  colloïde  et  roélanique  dans  le 
péritoine.  Cette  int^'ressante  coïncidence  vient  à  l'appui  de 
y  unité  que  présente  le  cancer  malgré  la  diversité  de  ses  formes  ; 
toutefois  les  tumeurs  colloïdes  ne  sont  pas  toutes  cancéreuses. 

M.  Duchaussoy.  Les  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum 
ne  s'accompagnent  d'autres  lésions  que  de  celles  dont  la  mem- 
brane muqueuse  et  la  musculeuse  sont  le  siège  ;  jamais  il  ne  se 
produit  dans  ces  cas  une  masse  indurée  comme  celle  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

M,  Cruveilhier.  Je  n'ai  jamais  vu  le  cancer  gélatiniforme 
associé  au  squin  he,  et  je  pense  que  la  portion  indurée  périrectale 
résulte  de  quelque  altération  survenue  dans  une  masse  primiti- 
vement colloïde.  Ces  sortes  de  cancers  sont  généralement  bornés 
au  péritoine,  ils  ne  s'étendent  pas  au-delà  de  l'abdomen. 

M.  Depaul,  Effectivement ,  chez  notre  malade  aucune  altéra- 
tion ne  se  rencontrait  dans  les  viscères,  et,  chose  remarquable, 
tandis  que  la  vésicule  biliaire  était  à  sa  face  péritonéale  couverte 
de  petites  tumeurs,  le  foie  n'en  contenait  pas  de  trace. 

2.  M.  Barbrau  montre  une  concrétion  de  laparotide. 

La  pièce  a  été  recueillie  à  l'amphithéâtre  de  Clamart  sur  un 
homme  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans 

La  glande  parotide  du  côté  droit  contient  dans  son~  épaisseur 
des  petits  corps  qui  ont  toute  l'apparence  des  calculs  et  des 
concrétions  saiivaires.  Voici  ce  qu'un  examen  attentif  m'a  permis 
de  constater. 

Au-devant  du  conduit  auditif  externe  on  trouve  à  la  partie 
supérieure  de  la  parotide  deux  de  ces  calculs. 

Ils  sont  d'une  couleur  jaunâtre ,  irréguliers  à  leur  surface, 
présentant  un  grand  nombre  de  petites  saillies  arrondies  ;  —  ils 
ont  la  dureté  et  la  densité  de  la  pierre  ;  —  si  l'on  vient  à  les 
frapper  avec  un  instrument  de  métal ,  un  stylet  par  exemple,  on 
entend  un  son  analogue  à  celui  que  produit  le  choc  d'une  tige  de 
fer  sur  un  gravier  ;  on  ne  peut  que  très  diflSciiement  les  couper 
par  le  couteau;  ils  se  laissent  écraser,  mais  avec  peine  :  ils  ne 
présentent  aucune  élasticité  ;  ils  sont  composés  d'une  grande 
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quantité  de  petites  concrétions  soudées  intimement  enjlre  elles, 
t'un  d*eux,  situé  tout  à  fait  en  avant  du  conduit  auditif,  a 
une  forme  allongée,  ovalaire  ;  il  a  une  longueur  de  15  milli- 
mètres, sur  tjn  diamètre  de  S-millimètries.  I.e  deuxième,  pl^cé 
plus  en  avant  et  indépendant  dq  précédent,  dont  il  est  séparé 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  a  une  forme  assez  irré- 
gulière ;  il  a  à  peu  près  10  millimètres  de  largeijr  et  4^  haiiteur 
sur  une  épaisseur  de  5  millimètres. 

On  trouvç  de  plus ,  vers  \^  partie  moyenne  de  la  glande,  des 
concrétions  d<^  la  grosseijr  d*une  tête  d'épingle  plus  ou  moins, 
ayant  exactement  la  couleur,  la  densité,  la  dureté  des  calculs 
précédents  ;  elles  sont  en  très  grand  nombre  ;  les  unes  sont  réu- 
nies entre  elles ,  les  autres,  au  contraire,  sont  séparées  par  de^ 
lamelles  de  tissp  cellulaire,  et  celles-ci  ont  une  forme  à  peu  près 
sphérique. 

Ces  calculs  et  ces  concrétions  siègent  ^u  dehors  des  çapaax 
excréteurs;  les  concrétions  surtout  sont  visiblement  contenues 
dans  les  granulations  de  la  glande  dont  elles  conservent  h  peu 
près  la  forme. 

Le  canal  de  Sténon  est  intact  et  perméable  dans  toute  son 
étendue  ainsi  qne  le^  petits  canaux  excréteurs  qui  s'y  rendent 
Cette  pièce  m'a  paru  digne  d'être  présentée  à  la  Société;  en 
effet,  jusqu'ici  les  calculs  saUv^iires  développés  dans  l'intérieur 
de  la  parotide  ont  é|é  rarement  vqs;  on  les  trouve  presque  tou- 
jours dans  tes  canaux  excrétenrs. 

Dans  s^  thèse  fort  complète  sur  les  calculs  salivaires,  M.  Tho- 
mas de  Closmadeuc  dit  ayoir  rassemblé  112  cas  de  calculs  sali- 
vairçs  ;  101  sont  situés  dans  la  région  sublinguale,  11  seule- 
ment se  trouvent  dans  la  parotide  ou  le  canal  de  Sténon* 

M.  Barbrau  coiQmuniqu^  ep  outre  le  résultat  de  i*examen 
chimique  et  micrqsçopiqne  de  cette  concrétion  parotidienne, 

V  Examen  chimique.  M.  Berquier,  interne  en  pharmacie  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  a  bien  voulu  me  remettre  la  note  suivante: 
Le  fragment  soumis  à  l'épreuve,  examiné  attentivement  àffeil 
nu  semblait  composé  d'un  certain  nombre  de  concrétions  de 
forme  arrondie,  déposées  dans  une  sorte  de  réseau.  Lacalcination 
amena  peu  d*altéraiiou  dans  l'apparence  des  petites  concrétions 
tandis  que  le  réseau  fut  en  grande  partie  détruit  par  la  chaleur 
{matière  organique)*  Le  résidtt  de  la  calcinatiQD  Uraité  pîir  l'acide 
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chlorbydrique  pui  s'y  dissoudre ,  «an»  résidu  sensiblo,  avec  une 
YÎve  efferTescence  {acide  carbonique) .  La  liqueur,  saturée  d'aw- 
iQoniaque,  donna  un  précipité  abondant  et  très  net  de  phosphate 
ammoniaco-msgnésien  {acide  phosphorique,  magnésie). 

Après  séparation  do  précipité,  la  liqueur  fut  traitée  par  l*oxa- 
late  d'ammoniaque  qui  donna  un  précipité  abondant  d'oyabte 
de  chaux  (chaux). 

Enfin,  la  liqueur  séparée  de  Toxalate  de  chaux  et  additionnée 
de  quelques  gouttes  d'ammoniaque  donna  un  nouveau  précipité 
par  le  sulfate  de  magnésie,  précipité  de  phosphate  amraoniaco- 
magnésien  {acide  phosphorique). 

D*après  son  analyse  U.  Berquier  conclut  ainsi  : 

li'échaptiilon  est  composé  de  petits  calculs  presque  exclusive* 
pieot  formés  de  sels  minéraux  contenus  dans  un  réseau  ricbe  eo 
matières  organiques.  , 

Lei»  matières  salines  sont  surtout  den  phosphates  et  des  carbo" 
nates  de  chaux  et  de  magnésie. 

La  magnésie  y  entre  pour  une  bonne  part,  mais  cependant  elle 
n*y  est  pas  en  assez  grande  quantité  pour  saturer  tout  Tacide 
phosphorique,  ainsi  que  le  prouve  le  précipité  de  phosphate 
ammoniaco-magnésieu  par  l'addition  de  sulfate  de  magnésie  danit 
les  dernières  liqueurs.  Quand  à  l'acide  carbonique,  il  peut  pro- 
venir en  partie  de  la  destruction  par  la  chaleur  des  sels  à 
acides  organiques. 

2"  £xamen  microscopique.  —  M.  le  docteur  Legendre,  pro- 
secteur k  l'amphithéâtre  de  Clamart,  a  eu  la  bonté  de  me  com- 
muniquer les  résultats  qu'il  a  retirés  de  l'examen  microscopique  : 

Les  calculs  sont  fori|)és  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de 
petites  concrétions. 

Ces  concrétions  sont  contenues  dans  les  acini  de  la  glande 
parotide.  Les  unes  sont  isolées;  les  autres,  au  contraire,  en  bien 
plus  grande  quantité,  sont  agglomérées.  Quand  celles-ci  se  réu- 
nissent ,  elles  s'accolent  les  unes  aux  autres  en  détruisant  les 
parois  des  acini  en  totalité  ou  en  partie,  de  manière  à  former  up 
calcul  d'une  dimension  plus  ou  moins  considérable.  On  voit 
aussi  un  grand  nombre  de  ces  concrétions  qui,  bien  que  réunît 
en  masse,  sont  cependant  encore  séparées  les  unes  desautrfs 
par  les  minces  parois  des  granulations  de  la  glande. 

Parmi  ces  concrétions,  on  en  trouve  qui  ont  un  ou  deux  pro- 
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longeiDents  qui  s'enfoncent  à  une  très  petite  distance  dans  les 
conduits  excréteurs. 

Ainsi  donc,  il  résulte  de  ce  qui  précède  :  1**  que  les  corps 
trouvés  dans  la  glande  |)arotide  sont  bien  des  calculs  salivaires  : 
les  caractères  physiques  et  chimiques  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard. 

2'*  Que  les  concrétions  qui  composent  les  calculs  par  leur 
réunion  ont  toutes  leur  point  de  départ  dans  les  acini  de  la 
glande. 

3.  M.  Moysand  montre  un  cancer  de  la  vessie,  *^ 
La   malade,  âgée  de   cinquante-sept  ans,  accusait   depuis 

cinq  mois  des  douleurs  lombaires  avec  irradiation  vers  les 
aines  et  les  cuisses;  diflBculté  d'uriner;  hématurie.  Trois 
jours  après  le  début  de  ce  dernier  accident,  cette  femme  entra  à 
rbôpital.  A  ce  moment  elle  ne  rendait  plus  de  sang.  On  crut  à 
une  néphrite  calculeuse.  Huit  jours  après  survinrent  des  phéno- 
mènes typhoïdes. 

Le  cancer  est  exactement  borné  à  la  vessie  et  respecte  tous 
les  organes  adjacents.  Il  y  a  destruction  de  la  membrane  mu- 
queuse et  de  la  musculeuse.  Les  reins  sont  un  peu  atrophiés, 
pâles,  les  uretères  dilatés. 

M.  Vidal  a  présenté  à  la  Société  anatomique,  en  1850,  un  fait 
semblable  recueilli  sur  une  femme  de  vingt  et  un  ans.  A  Tauto- 
psie  les  reins  et  les  uretères  furent  trouvés  vivement  enflammés. 

4.  M.  Tumer  montre  une  nécrose  du  cubitus.  Les  deux  tiers 
inférieurs  de  cet  os  ont  été  eiiievés  chez  une  femme  de  vingt- 
trois  ans,  admise  dans  le  service  de  M.  Guérin  ,  à  la  Charité, 
pour  un  phlegmon  diiïus.  La  marche  rapide  de  cette  nécrose  et 
son  étendue  considérable  paraissent  surtout  dignes  d'attention. 

M.  Cruveilàier,  C'est  un  terrible  phlegmon  que  le  phlegmon 
sous-muscuiaire,  c'est  de  plus  une  espèce  particulière  sur  laquelle 
on  n'insiste  pas  assez  dans  les  livres.  J'ai  vu  succomber  à  cette 
affection  un  jeune  homme  chez  lequel  la  maladie  s'était  produite 
à  la  suite  d'un  refroidissement  des  régions  fessière  et  crurale; 
plus  tard,  j'en  ai  vu  mourir  un  enfant  qu'on  me  présenta  d'abord 
à  la  Maison  de  Santé,  comme  ayant  un  gonflement  de  la  cuisse , 
sans  gravité,  disait-on.  C'est  chez  cet  enfant  que  j'ai  vu  l'épi- 
physc  inférieure  du  fémur,  détachée  de  l'os ,  s'enlever  avec  le 
périoste  auquel  elle  appartient  en  réalité,  chez  les  jeunes  sujets. 
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5.  M.  Topinord  montre  un  exemple  de  tncd  de  Poii,  Une 
femme  de  soîxante-dix-neuf  ans,  entrée  à  Tinfirmerie  de  la  Salpê* 
trière  pour  un  emphysème  vésiculaire  avec  bronchite  chro- 
nique, mourut  d'une  pneumonie  parvenue  à  l'hépatisation  grise 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Cinq  mois  avant  sa  mort,  sans 
symptômes  antéineurs ,  elle  avait  accusé  une  gibbosité  de  la 
colonne  lombaire.  L'époque  précise  de  sa  formation  lente  ou 
brusque  ne  saurait  donc  être  fixée.  Quelques  douleurs  vagues  et 
passagères  surviennent  un  mois  après  dans  les  membres  infé- 
rieurs. 

On  trouvait  une  gibbosité  peu  saillante  au  niveau  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire.  Le  toucher  donnait  Tidéc  d'une  apo- 
physe  épineuse,  à  sommet  très  développé,  bi- tuberculeux;  l'un 
des  tubercules  étant  situé  sur  la  ligne  médiane,  l'autre  déjeté  à 
droite.  Aucune  trace  d'abcès,  aucune  douleur  n'existait  dans  ce 
point  ni  dans  le  voisinage.  Les  régions  crurales  ne  présentaient 
ni  tumeur,  ni  fluctuation.  Les  membres  inférieurs  étaient 
exempts  de  tout  phénomène  nerveux:  douleur,  paralysie,  ânes- 
thésie.  La  défécation  et  la  miction  étaient  normales.  Prise  d'un 
violent  frisson,  la  malade  présenta  tous  les  symptômes  d'une 
pneumonie  occupant  le  sommet  du  poumon  gauche,  à  laquelle 
elle  succomba. 

Autopsie.  — Aucun  viscère  ne  présente  de  tubercules  à  l'ôeil 
nu.  Les  deux  poumons  sont  criblés,  spécialement  au  sommet, 
de  petites  excavations  communiquant  avec  un  ramuscule  brou-* 
chique  et  remplies  d'un  liquide  spumeux  jaunâtre ,  muco-puru- 
lent.  En  un  mot  il  y  a  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  et  non 
cavernes  tuberculeuses ,  comme  le  ferait  supposer  un  examen 
superficiel. 

Dans  l'abdomen,  de  chaque  côté  de  la  colonne  lombaire,  exis-^ 
tent  deux  poches  ovoïdes,  globuleuses,  correspondant  par  leur 
partie  supérieure  5  i'nrcade  aponévrolique  d\i  diaphragme  ,  obli- 
quement dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  leurs 
parois  sont  constituées  par  la  gatne  aponévrotique  du  muscle 
grand  psoas  ;  le  pus  intérieur,  visible  par  transparence,  répond 
aux  fibres  musculaires  qui  s'insèrent  à  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale et  Si  la  première  lombaire.  La  poche  de  droite  a  10  centi- 
mètres de  longueur,  celle  de  gauche  5  centimètres.  Une  coupe 
verticale  et  antéro-poslérieure  de  la  colonne  vertébrale  met  à 
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découvert  une  vaille  cavité  creusée  aux  dépens  des  deux  tiers 
inférieurs  de  la  douzième  vertèbre  don^ale ,  de  la  moitié  supé- 
rieuro  de  ia  première  lombaire  et  du  disque  iuter articulaire 
qui  a  complètement  disparu.  Sa  forme,  ^  ta  coupe,  est  celle  d*un 
triangle  irrégolier,  ^  base  antérieure,  ii  sommet  postérieur. 
Cette  solution  de  continuité  irrégulière ,  anfractnense ,  com« 
munique  largement  sur  les  cOtés,  par  des  orifices  visibles  à  l'Oeil 
nu,  avec  l'extrémité  supérieure  des  abcès  du  muscle  psoas.  jBlle 
répond ,  en  avant ,  k  la  face  postérieure  du  ligament  vertébral 
antérieur,  très  épaissi  à  ce  niveau,  en  arrière  à  quelques  lamelles 
osseux,  à  des  tissus  fibreux  dépendant  du  ligament  vertébral 
postérieur  qui  la  séparent  du  canal  rachidien. 

Les  deux  abcès  et  la  cavité  intermédiaire  contiennent  une 
grande  quantité  de  liquide  crémeux,  purulent,  d'une  teinte  jau* 
nâtre  ou  rosée,  renfermant  des  masses  plus  épaisses  et  moins 
colorées,  caséeuses  et  fortement  adhérentes  aux  parois  osseuses. 
Examiné  au  microscope  par  M.  Charles  Robin  environ  soixante- 
dix  heures  après  la  mort,  il  n'a  présenté  aucun  élément  tuber- 
culeux ;  la  portion  soumise  à  l'examen  avait  été  prise  sur  un 
point  correspondant  aux  limites  de  la  cavité  osseuse  et  k  Textré* 
mité  supérieure  de  l'abcès  gauche.  Aucune  parcelle  d*os  ne  s'y 
trouvait  non  plus.  Le  canal  rachidien,  au  milieu  de  l'excavation, 
a  conservé  sou  calibre,  sa  forme  ;  ses  parois  imnoédiates  sont  nor- 
males :  en  sorte  que  la  moelle,  d'ailleurs  saine,  n'avait  subi  aucune 
compression.  Les  douleurs  vagues  et  passagères  observées  pendant 
la  vie  ne  sauraient  donc  être  expliquées  que  par  le  passage  des 
filets  émanés  du  plexus  lombaire  à  travers  la  poche  du  muscle 
psoas.  Les  apophyses  épineuses  des  douzième  dorsale  et  pre- 
mière lombaire  sont  intactes  et  ont  conservé  leurs  rapports  nor- 
maux. L'examen  de  la  colonne  par  sa  face  antérieure  montre 
que  le  tronçon  supérieur,  s'étant  fléchi  en  avant  et  à  droite,  a 
donné  lieu  à  un  angle  ouvert  à  droite* 

6,  M.  Vemeuil  présente,  au  nom  de  M.  Alfred  Faumier^ 
nm  tumeur  sous-mammaire,  M.  Fournier  communique  à  cesujet 
la  note  qui  suit  : 

L...  (Anne),  âgée  de  vingt^neuf  ans»  constitution  moyenne, 
bonne  santé  habituelle  ;  néanmoins  plusieurs  cicatrices  à  la  ré* 
gion  cervicale,  au-dessus  de  la  clavicule,  et  dans  raisselle,  indi-> 
quent  l'existence  de  suppurations  antérieures. 
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Il  y  a  quatre  ans,  à  la  suiic  d'une  chute  sur  le  côté  gauche  d|i 
thorax,  développement  d*une  petite  tupieur  indolente  à  la  région 
mammaire  du  même  côté.  Cette  tumeur  resta  stationnaire  pcndsiot 
trois  an9  et  demi.  Depuis  juillet  1855,  elle  a  pris  un  grand  dé- 
veloppement en  produisant  d'assez  vives  douleurs.   En  octobre, 
tuméfaction  énorme  de  la  mamelle,  qui  présente  le  volume  d'qne 
tête  de  fœtus  à  terme.  Si  Ton  explore  attentivemeqt  |ei^  parties, 
on  reconnaît  sur  un  plan  antérieur  la  glande  mammaire  indo* 
lore,  non  hypertrophiée,  sans  dureté;  en  arrière  se  trouve  la 
production  morbide,  occupant  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  mamelle; de  forme  ovalaire,  à  grand  dian»ètre  transversal;  de 
consistance  moyenne,  sans  dureté  véritable  ;  offrant  une  fluctua- 
tion manifeste  à  sa  partie  la  plus  supérieure  ;  inconipléiemeot 
mobile  sur  les  parties  sous-jacentes,  et  semblant  mên)^  fixée  a^c 
côtes  suivant  le  trajet  d'une  ligne  huriaiantale  et  parallèle  k  l^ur 
trajet.  Cette  tumeur  ne  devint  douloureuse  qn'à  la  suite  doi 
explorations. 

Le  28  octobre,  M,  Cbassaignac  passe  à  l'intérieur  de  la  tumeur, 
horizontalement,  deux  sétons  perforés  d'après  la  méthode  dite  du 
drainage.  Il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  sérosité  traospa»» 
rente,  et  la  tumeur  diminue  immédiatement  d^  volume.  Les 
sétons  sont  laissés  à  demeure  jusqu'au  10  décembre. 

A  la  suite  de  cette  opération,  la  tumeur  devient  douloureme, 
Elle  prend  un  accroissement  considérable.  Vers  le  commence*- 
ment  de  décembre,  la  mamelle  présente  le  volume  d'une  tête 
d'adulte.  Il  est  plus  facile  alors  de  constater  que  la  production 
pathologique  présente  des  adhérences  intimes  avec  les  parties 
profondes. 

M.  Cbassaignac  se  décide  il  enlever  la  tumeun 

L'opération  a  lieu  le  10  décembre,  La  mamelle  est  d'abord 
enlevée  complètement;  puis,  au-dessous  d'elle,  la  tumeur  est 
facilement  énuclée  à  sa  partie  antérieure  ;  profondément,  elle 
prend  de  fortes  insertions  sur  le  thorax,  à  savoir  sur  les  côtes  et 
sur  les  muscles  intercostaux  dont  elle  semble  avoir  dissocié  les 
fibres  et  s'être  approprié  le  tissu.  Une  forte  ligature  est  passée 
autour  du  pédicule  d'insertion,  le  plus  près  possible  du  thorax, 
puis  ce  pédicule  est  sectionné  par  la  méthode  de  l'écrasement 
linéaire. 

I^'examen  de  la  piè€ç  a  wonir^  Viiiiigriié  parfaite  d$  la 
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glande  mammaire.  La  production  palhologûjuc  n*avail  donc 
aucune  connexion  avec  elle;  c'était  bien  en  réalité  une  tumeur 
sdus-mammaire. 

Cette  tumeur,  de  forme  ovoïde,  mesure  en  largeur  16  centl- 
mètres  et  7  centimètres  en  hauteur.  £IIc  est  exactement  cir- 
conscrite par  une  membrane  fibreuse  d*enveioppe,  tout  h  fait 
comparable  à  la  capsule  du  rein,  etséparable  comme  elle  du  tissu 
sous-jacent. 

La  surface  des  diverses  coupes  pratiquées  dans  la  tumeur 
présente  un  tissu  blanc-jaunâire,  rosé  sur  certains  points,  ver- 
dâtresur  quelques  autres.  On  y  voit  des  tractus  fibreux,  irrégur 
liers,  formant  des  sortes  de  mailles  opaques,  qui  renferment  un 
tissu  plus  transparent.  Çà  et  là  existent  des  îlots  remarquables 
par  leur  belle  couleur  gris  verdâtre,  et  par  leun  extrême  trans- 
parence qui  permet  à  Toeil  de  pénétrer  la  profondeur  des  tissus 
dans  rétendue  de  plusieurs  millimètres.  J*ai  sectionné  quelques- 
uns  de  ces  points  transparents  :  les  uns  étaient  formés  par  un 
tlssit  solide,  vitreux;  les  autres  par  un  tis^u  semblable,  au  centre 
duquel  se  voyait  une  petite  cavité  sphérotde,  pleine  d*un  liquide 
verdâtre  et  filant.  Sur  quelques  points  de  la  tumeur,  noyaux 
d'apoplexie  capillaire. 

M.  Vemeuily  en  examinant  cette  tumeur  au  microscope  y  a 
trouvé  un  tissu  fibroîde,  infiltré  d'une  quantité  énorme  de  ma- 
tière amorphe;  on  y  aperçoit  aussi  quelques  éléments  fîbro-plas- 
tiques,mais  très  clair-scmés.  D'espace  en  espace  on  y  voit  à  l'œil 
no  des  apparences  de  réseaux  capillaires;  cependant,  malgré  les 
grossissements  les  plus  considérables,  il  est  impossible  d'y  dé- 
couvrir des  parois  vasculaires. 
Une  vaste  bourse  séreuse  isole  cette  tumeur  de  la  paroi  costale. 
7.  M.  Richard "Màisonneuve  présente  une  apoplexie  céré- 
belleuse. 

Le  30  avril,  ou  amène  à  l'hdpital  de  la  Charité,  service  de 
M.  Àndral,  une  femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  couturière. 

Comme  renseignement,  on  annonce  que  cette  femme,  au  mo- 
ment de  se  mettre  au  lit,  le  28  avril,  est  tombée  sans  connaissance. 
Au  moment  où  lious  voyons  la  malade,  nous  constatons  l'état 
suivant  : 

Décubitus  dorsal  ;' immobilité  complète,  stupeur  très  pro- 
noncée. Le  poob  donne  90  pulsations  régulières  ;  la  respiration 
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est  facile,  non  bterloreuse  ;  résolution  très  marquée  de  tout  le 
corps;  les  paupières  abaissées;  il  y  a  un  léger  abaissement  de  la 
commissure  labiale  gauche ,  la  langue  n'est  pas  déviée.  Quand 
on  élève  les  bras  ils  retombent ,  mais  pas  complètement  comme 
un  corps  inerte  ;  on  sent  qu'il  y  a  une  certaine  résistance,  très 
faible,  il  est  vrai.  Quand  on  pince  ou  qu'on  pique  la  malade,  il 
faut  le  faire  très  énergiqucment  pour  éveiller  la  sensibilité;  ce- 
pendant on  y  arrive,  et  la  douleur  perçue,  la  malade  éloigne  le 
membre  piqué  pour  éviter  une  nouvelle  douleur.  Enfin,  quand 
elle  a  été  un  peu  excitée,  la  malade  prononce  quelques  mots  assez 
nettement  articulés,  et  (|ui  ont  trait  à  ses  besoins:  elle  de- 
mande à  boire,  elle  réclame  du  café  au  lait.  Puis,  quand  on  la 
laisse  tranquille,  elle  retombe  dans  la  somnolence,  dans  la  ré.so- 
lution. 

Cet  état  persiste  ainsi  pendant  plusieurs  jours  sans  présenter 
aucune  modification  notable  en  bien  ou  en  mal. 

Puis  il  survient  une  hémorrhagîe  intestinale,  et  l'on  retrouve 
dans  le  linge  une  assez  grande  quantité  de  caillots.  On  nous  dit 
que  la  mère  et  les  sœurs  de  la  malade  ont  eu  quelquefois  des 
hOmorrhagies  semblables.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  résulté  rien 
de  fâcheux  ;  l'état  précédent  s'améliore  même  ;  la  sensibilité  est 
de  moins  en  moins  obtuse  ,  la  motilité  est  plus  facile,  la  somno- 
lence est  moins  profonde  et  moins  fréquente.  La  malade  mange, 
mais  la  miction  et  la  défécation  sont  involontaires. 

Enfin ,  cette  femme  succombe  le  20  mai,  n'oiïraut  pour  tout 
changement  à  son  état  qu'un  retour  à  une  somnolence  plus  pro- 
fondé, un  véritable  coma  ;  la  respiration  s'embarrasse,  une  écume 
sanguinolente  arrive  à  la  bouche,  puis  la  mort  survient. 

Autopsie.  —  Les  intestins  ne  sont  pas  examinés  ;  extérieure- 
ment ils  n'oiïrent  rien  de  particulier  ;  les  viscères  abdominaux 
sont  sains. 

Poumons,  rien  d'anormal.  —  Le  cœur  paraît  un  peu  volumi- 
neux; aucune  lésion  aux  orifices.  Le  péricarde  contient  une 
petite  quantité  de  sérosité  limpide. 

Cerveau  normal  sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la  consis- 
tance, on  n'y  rencontre  aucun  piqueté. 

Cervelet  :  On  est  frappé  tout  d'abord  par  la  différence  d'as- 
pect qu'offrent  entre  eax  les  deux  lobes.  Le  droit  a  sa  forme 
ordinaire,  le  gauche  est  très  aplati ,  affaissé  sur  lui-même.  Son 
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bt)rd  postérieur  est  interrompu  sur  plusieurs  points  par  des 
déchirures  de  la  substance  cérébelleuse  ,  déchirures  à  bords 
déchiquetés,  ramollis  et  recouverts  de  caillots  sanguins  très 
mous.  La  fosse  occipitale  gauche  contient  deux  ou  trois  petits 
caillots  mous,  en  rapport  avec  ce  bord  du  cervelet,  d*où  proba- 
blement ils  ont  fait  irruption. 

Si  l'on  fait  une  coupe  horizontale,  suivant  le  bord  du  cervelet,  et 
qu'on  divise  le  lobe  gauche  en  deux  valves  pour  ainsi  dire ,  où 
voit  que  celles-ci  forment  les  parois  d'une  cavité  aussi  vaste 
que  le  lobe  cérébelleux  lui-même,  cavité  qui  renferme  du  sang 
sons  forme  de  caillots  peu  consistants.  Les  parois  de  cette  cavité 
sont  irréguliêres,  anfractueuses  et  formées  par  une  bouillie  rou* 
geâtre,  composée  de  sang  et  de  matière  cérébelleuse. 

La  coupe  précédente,  étendue  jusqu'au  lobe  droit,  montre 
que  l'hémorrhagie  du  lobe  gauche  arrive  par  le  lobe  médian  jus- 
que dans  l'intérieur  du  droit,  où  l'on  trouve  une  traînée  sanguine 
parallèle  au  bord  postérieur  du  lobe  droit,  et  arrivant  jusqu'en 
avant,  auprès  de  la  protubérance.  Le  bulbe  rachidien  est  com- 
plètement sain. 

8.  M,  Lefort  montre  une  fracture  du  col  du  fémur. 

Jeanne  B***,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans,  malade  depuis 
le  25  novembre,  entrée  à  l'Hôlel-Dieu ,  service  de  M.  Laugier, 
le  25  novembre. 

La  malade,  malgré  son  âge  avancé,  jouit  habituellement  d'une 
très  bonne  santé.  Le  25  novembre,  pendant  son  sommeil,  elle 
tomba  de  son  lit  sur  le  sol  de  la  chambre  carrelée  en  briques. 
La  chute  eut  lieu  sur  la  hanche  gauche.  Elle  ressentit  immédia- 
tement dans  cette  région  une  très  vive  douleur,  et  voulut  remon- 
ter sur  sou  lit,  mais  elle  ne  put  y  parvenir.  Des  voisins,  attirés 
par  ses  cris  et  le  bruit  de  sa  chute,  la  replacèrent  sur  son  lit,  et 
dans  la  journée  elle  fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieu,  et  couchée  salle 
Saint-Charles,  n°  8,  dans  le  service  dé  M.  Laugier. 

Le  26  novembre,  â  la  visite  du  malin,  nous  constatons  les 
symptômes  suivants  :  La  malade  est  couchée  sur  le  dos  ;  la  jambe 
gauche  est  tournée  dans  la  rotation  en  dehors,  le  pied  gauche 
repose  sur  le  lit  par  son  bord  externe.  Il  peut  être  ramené  dans 
la  position  verticale  ;  mais  si  l'on  essaie  d'aller  plus  loin,  on  ne 
peut  y  parvenir  et  Ton  cause  à  la  malade  de  vives  douleurs. 

Le  grand  trochanter  ne  paraît  pas  avoir  changé  de  rapports. 
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Là  pression  Si  son  nWcaa  est  très  douloureuse,  surtout  si  t\>n 
cherche  à  repousser  en  dedans  la  tête  fémorale. 

On  ne  trouve  pas  dans  le  pli  de  l*aine,  dans  le  triangle  ingui- 
nal, la  tumeur  décrite  par  M.  Laugier  dans  quelques  fracturés 
du  col  du  fémur  par  pénétration. 

Le  membre  inférienr  gauche  est  raccourci  ;  le  talon  arrive  âtt- 
dessus  du  talon  droit.  Le  raccourcissement  n*a  pas  été  mesuré. 

Si  l'on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  de  rotation  au 
fémur,  le  grand  trochanter  décrit  des  arcs  de  cercle  qui  ne 
paraissent  pas  différer  de  l'état  normal. 

L*impossibilité  des  mouvements  est  absolue  ;  la  malade  ne 
peut  soulever  le  membre  au-dessus  du  plan  du  lit,  et  si  on  Télève 
elle  ne  peut  le  soutenir. 

Pas  de  sensation  de  crépitation.  Il  n'y  a  pas  d'ecchymose  à  la 
peau  ;  mais  elle  apparaît  le  lendemain  à  la  partie  antérieure  du 
membre,  et  persiste  quelques  jours,  quoique  peu  marquée. 

M.  Laugier,  considérant  l'âge  de  la  malade,  se  borne  à  faire 
appliquer  sur  la  hanche  des  cataplasmes  et  des  résolutifs.  On 
n'applique  aucune  espèce  d'appareil. 

Lesjours  suivants  ne  présentent  rien  de  remiirquable  àl'ob* 
servatiott. 

Le  5  décembre,  dans  là  soirée,  la  malade  est  prise  de  fièvre 
et  d'un  peu  de  tônx. 

Le  6,  la  fièvre  augmente,  la  malade  a  de  la  tendance  k  h 
prostration. 

Enfin,  le  8  décembre,  elle  succombait  à  huit  heures  du  matin, 
sans  Avoir  présenté  d'autres  phénomènes  remarquables  qu'un 
épuisement  asset  notable  ;  malgré  la  fièvre,  on  ne  trouve  du 
côté  du  sacrum  ni  tendance  aux  eschares,  ni  excoriations,  ni 
même  de  rougeurs. 

Autoptie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Les  dent  poumons  présentent  à  leur  partie  postérieure  les 
lésions  anatomiques  qui  caractérisent  ce  que  l'on  a  appelé  pneu* 
monie  hypostatique. 

Examen  de  la  cuisse  gauche  : 

Le  cadavre  est  couché  sur  le  dos.  Pendant  que  le  pied  droit 
est  tourné  dans  une  asset  forte  adduction,  le  pied  gauche 
repose  sur  la  table  par  tout  son  bord  externe.  Il  existe  encore 
un  peu  de  rigidité  cadavérique. 
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La  jainl)e  gauche  préseiUc  le  même  degré  de  raccourcisseoKïnt 
observé  pendani  la  vie* 

Après  avoir  placé  les  deux  membres  dans  la  même  position, 
je  trouve  à  gauche  de  Tépine  iliaque  anléro-supérieure  au 
sommet  de  la  malléole  externe,  TU  centimètres.  Du  c^é  droit, 
au  contraire,  je  trouve  7  7  centimètres.  Nous  avons  donc  3  cen- 
timètres de  raccourcissement. 

Après  avoir  incisé  la  peau  et  la  couche  musculaire  qui  recouvre 
rariicuiation,  je  trouve  une  large  ecchymose,  noirâtre,  formée 
par  un  épanchemcnt  de  sang  très  notable  et  s*élendant  en  avant 
jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  contournant  en  dehors  le 
grand  trochanter  ;  elle  est  d'auiant  pins  forte  que  Ton  approche 
davantage  de  Tarticulaiion. 

La  capsule,  isolée  des  parties  molles  qui  l'environnent,  ne  pré- 
sente pas  de  solution  de  continuité  ;  mais  nous  pouvons  déjà 
Beniir  que  le  grand  trochanter  se  trouve ,  dans  une  étendue  très 
notable,  détaché  du  reste  de  Tos. 

Une  incision  faite  à  ta  capsule  laisse  écouler  une  cuillerée 
environ  d'un  liquide  grisâtre  et  séro-purulent.  La  synoviale  est 
intacte,  si  ce  n'est  à  la  partie  .supérieure  et  antérieure  où  elle 
se  trouve  déchirée ,  ainsi  que  le  périoste,  et  le  bord  interne 
et  antérieur  du  fragment  constitué  par  la  tête  vient  faire  saillie 
dans  l'intérieur  de  l'articulation,  et  forme  ainsi  une  ouverture 
de  communication  entre  l'intérieur  de  la  sypoviale  et  l'extérieur 
de  l'articulatiom 

La  capsule  Gbreuse  est  intacte  en  avant,  et  elle  a  conservé  dans 
cette  partie  ses  insertions  su  r  le  fémur  et  sur  la  base  du  col;  et  comme 
à  ce  niveau  la  fracture  est,  pour  aiubi  dire,  dans  son  épaisseur, 
elle  relie  à  ce  fémur  la  tête  qui  se  trouve  séparée  par  la  fracture. 

En  arrière,  dans  la  cavité  digitale,  la  capsule  est  restée  adhé* 
rente  au  fragment  interne,  et  comme  celui-ci  est  beaucoup  plus 
long  en  arrière  qu'en  avant,  la  fracture  se  trouve  eu  cet  endroit 
complètement  extra-capsulaire. 

Au  niveau  du  petit  trochanter  les  insertions  de  la  capsule  sont 
intactes. 

Le  col  et  la  tête  du  fémur  forment,  avec  le  corps  de  l'os  un 
angle  de  110  degrés  environ.  La  longueur  de  la  .tête  et  du  col, 
depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu'à  la  face  externe  du  grand  tro- 
chanter, n'est  que  de  9  centimètres. 
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Le  cola  pénétré  dans  la  substance  du  grand  trochanter,  et  la 
tête  se  trouve  un  peu  rejetée  en  arrière. 

Elle  est  détachée  du  fémor  en  avant,  au  niveau  d*une  ligne 
allant  du  grand  au  petit  trochanter.  Les  surfaces  fracturées  n'ont 
point  subi  de  déplacement. 

En  arrière^  la  fracture  irrégnlière  suit  le  fond  de  la  cavité 
digitale,  et  la  face  postérieure  du  col  s'est  enfoncée  dans  le  tissu 
spongieux  qui  forme  l'extrémité  supérieure  de  l'os. 

Le  grand  trochanter  a  pour  ainsi  dire  éclaté  ;  il  prés<>nle  un 
large  fragment  triangulaire  à  base  supérieure  qui  est  con- 
stitué par  la  partie  postérieure  de  celte  apophyse.  La  ligne  ex- 
terne de  la  fracture  part  du  sommet  du  trochanter  ei  descend  en 
arrière.  La  postérieure  part  du  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le 
grand  du  petit  trochanter  et  vient  rejoindre  la  première  en  for- 
mant un  y.  Tout  à  fait  à  son  sommet,  le  trochanter  présente  un 
troisième  fragment  très  petit,  relié  au  précédent  par  les  tissus 
fibreux  qui  s'insèrent  à  cet  endroit. 

9.  M.  Eugène  Nélaton  montre  une  ostéomyélite  du  fémur. 

Le  nommé  L***,  âgé  de  trente-deux  ans,  courtier  marchand, 
entre  à  l'hôpital  la  Riboisière,  le  29  novembre  1855,  duns  le  ser- 
vice de  M.  Ghassaignac,  salle  Saint- Augustin  n"  7. 

Cet  homme,  d'une  constitution  excellente  et  vigoureuse, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  reçut  un  coup  violent  à  la  partie 
externe  du  genou  droit,  il  y  a  six  semaines  ;  depuis  lors  il  con- 
tinua presque  sans  interruption  à  se  livrer  à  la  marche  comme 
de  coutume,  malgré  des  douleurs  sourdes  et  profondes. 

Â  soji  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  un  empâtement  dur  et 
diffus  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse  et  même  la 
partie  supérieure  de  la  jambe;  une  collection  fluctuante  de  la 
grandeur  de  la  main  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  cuisse  ; 
point  d'ecchymose  ;  douleurs  peu  prononcées,  même  à  la  pres- 
sion ou  pendant  les  mouvements  spontanés;  le  fémur,  dans  son 
tiers  inférieur,  paraît  considérablement  épaissi  et  forme  à  lui 
seul  presque  toute  l'épaisseur  du  membre  ;  appétit  conservé, 
point  de  fièvre,  santé  générale  excellente. 

Le  l***  décembre,  on  ouvre  la  collection  liquide  qui  donne 
issue  à  du  sang  mêlé  de  pus. 

Le  k  décembre,  la  rotule  est  soulevée  par  du  liquide. 

Le  8  décembre,  en  cherchant  à  repousser  la  rotule  vers  le 
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fémur ,  on'  entend  et  l'on  sent  un  gargnitill^ment  manifeste. 
Même  phénomène  à  la  partie  inférieure  et  eïterhé  de  la  cuisse  ; 
rougeur,  fluctuation  en  dedans  et  en  dehors  du  èreux  poplité; 
nul  doute  que  ta  suppuration  n*ait  envahi  rarticulation  et  toutes 
les  parties  voisines. 

On  pratique  des  incisions;  on  établit  des  sétons  perforés  qui 
traversent  tes  foyers  purulents ,  mais  qui  ne  parviennent  pas  à 
les  évacuer  complètement  ;  cataplasmes  en  permanence. 

Le  11,  suppuration  extrêmement  abondante,  fétide,  stagna- 
tion du  pus,  fièvre  intense. 

Le  12  et  les  jours  suivants,  diarrhée  abondante,  un  peu  de 
délire  la  nuit;  âfTaibilssément  graduel  et  rapide,  face  livide, 
yeux  caves,  teint  jaunâtre. 

Le  19  décembre,  le  malade  meurt  sans  qu'on  ait  pu  constater 
à  aucune  période  les  frissons  caractéristiques  de  l'infection  puru- 
lente; tes  symptômes  observés  paraissent  plutôt  en  rapport  avec 
une  infection  putride. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

Pus  dans  l'articulation  de  la  hanche  droite,  dont  les  cartilages 
sont  intacts. 

Abcès  de  la  grosseur  d^une  petite  noix  en  arrière  de  la  partie 
supérieure  du  sternum  ;  aucun  abcès  dans  les  Viscères  ;  poumons 
congestionnés,  sans  aucun  tubercule. 

L'articulation  du  genou  droit  est  remplie  de  pus;  ses  cartilages 
en  grande  partie  détruits  ;  ses  ligaments  noirâtres,  ramollis,  per* 
forés,  laissant  la  cavité  articulaire  en  libre  communication  avec 
de  vastes  clapiers  purulents  qui  occupent  le  cfeux  poplité  et  les 
interstices  musculaires  de  la  cuisse. 

Le  fémur,  Il  l'extérieur,  paraît  sain  dans  sa  moitié  supérieure, 
tandis  que  sa  moitié  inférieure  est  tuméfiée  et  recouverte  d'uit 
périoste  épaissi,  résistant  et  adhérent  aux  productions  osseuses 
de  nouvelle  formation  qu'il  recouvre.  Par  suite  de  l'addition  de 
ces  productions  osseuses,  cette  moitié  du  fémur  représente 
(après  qu'on  a  détaché  le  périoste)  un  renflement  fusiforuie  dé 
5  à  6  centimètres  de  diamètre,  à  la  partie  antérieure  duquel 
existe  un  orifice  de  2i  à  3  millimètres  de  diamètre,  suivi  lui- 
même  d'un  petit  conduit  osseux,  presque  perpendiculaire  à  Taté 
du  fémur,  et  à  Ja  faveur  duquel  le  stylet  pénètre  jusqu'à  la 
partie  centrale  de  Tos. 
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Le  fémur  étant  scié  suivant  sa  longueur,  ou  découvre  dans  le 
tiers  inférieur  du  canal  médullaire  deux  abcès  bien  distincts  : 
l'on  supérieur,  du  volume  d'une  amande  ;  Tatitre  inférieur,  de 
5  à  6  Centimètres  de  long  sur  !>  de  large,  tapissés  Tun  et  l'autre 
par  une  membrane  pyogéntque  rougeâtre,  et  renfermant  du 
pus,  ainsi  qu'dne  substance  concrète,  d'un  blanc  jaunâtre, 
adhérente  à  la  membrane  pyogénique,  et  reconnue  par  IVI.  Ro- 
bin comme  un  mélange  de  globules  purulents  et  de  vésicules 
adipeuses  emprisonnés  dans  un  réseau  de  fibrine. 

L*abcès  inférieur  s*ouvre  à  l'extérieur  de  Tos ,  ^  la  faveur  de 
la  perforation  des  parois  osseuses  formant  le  petit  canal  cylin- 
drique déjà  mentionné. 

Mais  le  petit  abcès  supérieur  est  complètement  clos  et  sans 
issue.  Ces  deux  collections,  au  lieu  d'être  entourées  par  le  tissu 
médullaire  normal,  le  sont  au  contraire  par  un  tissu  osseux  spon- 
gieux très  dense,  qui  remonte  jusqu'à  la  partie  moyenne  du 
canal  médullaire,  et  Retrace  tout  à  fait  l'aspect  d'une  ostéite 
condensante.  Le  tissu  médullaire  persiste  dans  la  moitié  supé- 
rieure du  canal  ;  mais  il  est  i^amolli  et  d'un  rouge  cramoisi,  ce 
qui  paraît  constituer  une  ostéomyélite  au  premier  degfé. 

La  coupe  longitudinale  du  fémur  permet  encore  de  constater 
l'épaisseur  des  couches  osseuses  nouvelles  déposées  entre  le 
périoste  et  le  tissu  compacte  de  la  diaphyse,  et  qui  sont  sans 
doute  le  résultat  d'une  périostite  plastique  de  Voisinage  ;  elles  ont 
environ  1  centimètre  dans  l'endroit  le  plus  épail 

Une  section  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  nous  montre  à 

là  partie  postérieure  et  moyenne  de  cette  épiptiyse,  dans  une 

étendue  de  1  ou  2  mètres  carrés,  une  ostéite  suppurée  du  ttssu 

spongieux  dont  les  mailles  renferment  encore  du  pus  que  l'on 

.entraîne  en  partie  à  l'aide  d'un  filet  d*eau. 

10.  ^.  Charnal  montre  une  fracture  du  rocher. 

Dans  la  matinée  du  29  novembre  1855,  le  nommé  Alphonse 
H*^*,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  marchand  de  vin ,  travaillait  au 
haut  d'une  échelle  et  à  la  hauteur  de  4  n^ètres  environ,  lorsqu'il 
fut  pris  d'un  étourdissement  et  vint  tomber  sur  le  trottoir.  On 
s'empressa  de  le  relever  et  de  le  transporter  à  Phôpital  la  Ri- 
boisière,où  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Chassaignac 
(salle  Saint-Louis,  n*"  26).  Nous  le  trouvons  alors  dans  Tétât 
suivant  : 
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Il  existe  au  côté  gauche  de  la  tête  une  va»te  plaie  dout  le 
bord  supérieur  correspond  assez  exactetnent  à  la  suture  bipa- 
riétale.  Le  bord  antérieur,  rejoignant  le  précédent  au  point  de 
réunion  de  la  peau  du  front  avec  le  cuir  chevelu,  vient  passer  à 
0,01 5  millimètres  de  l'extrémité  externe  du  sourcil  gauche,  pour 
se  terminer  au  niveau  de  Tapophyse  zygomatique  à  0,03  centi- 
mètres en  avant  du  conduit  auditif  externe.  Le  bord  postérieur, 
partant  du  niveau  de  la  suture  lambdoïde,  descend  jusqu'à  la 
partie  postérieure  de  l'apophyse  masioîde  ;  le  bord  inférieur, 
enfin ,  est  représenté  par  une  ligne  courbe  dont  la  concavité 
regarde  en  bas,  et  qui  réunit  le  bord  antérieur  au  bord  posté- 
rieur en  passant  au-dessus  du  conduit  auditif  externe.  C'est  par 
ce  dernier  bord  seulement  qu'un  vaste  lambeau  de  cuir  chevelu, 
correspondant  exactement  à  la  plaie  dont  nous  venons  d'in- 
diquer les  limites,  et  qui,  au  moment  où  l'on  apporte  le  ma- 
lade, pend  sur  le  côté  gauche  du  cou,  se  relie  au  reste  des  té- 
gumejits.  Le  malade  a  perdu  et  perd  encore  une  grande  quan- 
tité de  sang;  i!  est  dans  une  agitation  exirêni(^;  il  répond 
bien  aux  questions  qui  lui  sont  faites ,  mais  sa  parole  est  brève 
et  saccadée  ;  il  ne  semble  en  aucune  façon  se  préoccuper  de 
son  état. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie  et  lié  quelques  vaisseaux,  pn 
reconnaît  que  l'os  n'est  à  découvert  que  vers  la  partie  centrale  de 
la  plaie  et  dans  une  étendue  de  0,05  centimètres  carrés;  que,  eu 
un  point  très  limité  de  cette  surface  dénudée,  le  tissu  osseux  est 
déprimé  et  présente  une  disposition  semblable  à  celle  qui  con- 
stitue les  sutures  par  engrènement  des  os  du  crâne.  L'existence 
d'une  fêlure  ne  peut  être  constatée.  Le  muscle  temporal  est 
arraché  à  ses  insertions  crâniennes  ;  enGn,  on  remarque  un  léger 
écoulement  sanguin  par  l'oreille  gauche.  On  rase  ensuite  la  tête  ; 
on  remet  le  lambeau  en  place  et  on  le  fixe  par  des  points  de 
suture  ;  puis  le  pansement  est  fait  à  l'occlusion.  Pendant  tout 
le  temps  du  pansement  le  malade  présente  des  alternatives  d'agi- 
tation et  de  somnolence.  Le  pouls  marque  cent  vingt  pulsations. 
(20  sangsues  à  la  nuque  ;  émétique  en  lavage.) 

Le  soir,  le  malade  est  assez  calme.  On  constate  l'existence  d'une 
hémiplégie  faciale  gauche  ;  la  bouche  est  fortement  entraînée  à 
droite. 

Le  30  novembre,  le  malade  est  dans  un  état  de  somnolence 
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dont  il  f  st  cependant  facile  de  le  tirer  en  lui  adressant  la  parole. 
Il  a  eu  dans  la  nuit  deax  atiaqnes  convulsives;  une  troisième 
attaque  présentant  tous  les  caractères  de  Tépitepsie  se  produit 
pendant  la  visite.  Jamais,  cependant,  au  dire  des  parents ,  il 
n'avait  eu  d'attaques  semblables  avant  son  accident.  Il  n'existe 
plus  d'écoulement  sanguin  par  l'oreille,  et  il  n'a  pas  été  remplacé 
par  un  écoulement  séreux.  Malgré  l'absence  de  ce  dernier  signe 
il  est  à  peu  près  certain  qu'il  existe  une  fracture  du  rocher. 
(20  sangsues  à  la  nuque;  émétique  en  lavage.) 

le*-  décembre.  Depuis  hier  le  malade  commence  à  reconnaître 
les  personnes.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  attaques  épileptiformes. 
L'hémiplégie  faciale  persiste,  et  cependant  le  malade  peut  fermer 
les  paupières  du  côté  gauche  avec  autant  d'énergie  que  celles  du 
côté  droit.  Il  n'existe  toujours  pas  d'écoulement  séreux  par 
l'oreille.  Pouls  à  l^i8.  (12  sangsues.) 

Le  2  décembre,  il  n'y  a  rien  de  changé  dans  l'état  du  malade  ;  il 
se  plaint  seulement  d'une  douleur  diffuse,  assez  vive,  dans  la 
cuisse  droite  ;  mais  il  n'existe  ni  paralysie ,  ni  contracture  ; 
136  pulsations.  On  change  complètement  le  pansement.  La 
suppuration  eM  très  abondante ,  les  bords  de  la  plaie  sont  livides 
et  ne  se  réunissent  pai^. 

Le  3  et  le  /i  décembre,  rien  de  nouveau  ;  la  douleur  de  la  cuisse 
droite  persiste,  mais  toujours  sans  paralysie  ni  contracture. 
Depuis  le  30,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  attaques. 

Le  5  décembre,  le  malade  a  été  assez  agité  pendant  la  nuit; 
mais  il  est  calme  au  moment  de  la  visite.  On  remarque  qu'il 
éprouve  une  peine  assez  grande  |)our  tirer  la  langue  hors  de  la 
bouche  :  ce  mouvement  ne  se  fait  que  par  secousses  et  avec  in- 
certitude. De  plus,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive 
dans  les  mouvements  d'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure, 
douleur  qui  a  son  siège  au  niveau  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire  gauche.  Cependant  on  ne  trouve  pas  de  fracture  du 

condyle. 

Le  6  décembre,  la  nuit  a  été  assez  agitée  ;  il  y  a  eu  du  délire 

et  des  frissons. 

Le  7  décembre,  la  nuit  a  été  plus  agitée  encore.  On  constate 
une  surdité  complète  du  côté  gauche.  Pas  de  paralysie  des  mem- 
bres. 136  pulsations.  Gêne  très  grande  de  la  respiration  (56  inspi- 
rations). 
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Le  soir  Tétat  du  malade  et  des  plus  graves.  La  paralysie  reste 
toujours  lioiitée  à  la  face,  Délire  violenU 
Dans  la  matinée  du  B  décembre  le  malade  meurt. 
A  Vautopsie  on  trouve  que  le  lambeau  n'a  contracté  des  adhé- 
rences que  dans  quelques  points  très  litnités  ;  le  muscle  temporal 
est  rempli  de  pus. 

On  enlève  avec  la  scie  la  voûte  crânienne  et  Ton  trouve  sur  la 
partie  gauche  une  fêlure  remontant  jusqu'à  la  partie  antérieure 
de  la  suture  bipariétale.  Sur  le  trajet  de  cette  fêlure  il  existe  UP 
point  où  rgs  est  brisé  en  une  multitude  de  petits  fragments,  les- 
quels sont  maintenus  en  place  par  une  disposition  analogue  i 
celle  des  sutures  du  crâne.  4  ce  niveau  la  dûre-mère  est  décollée 
dans  une  étendue  de  0,05  centimètres  carrés;  un  caillot  sanguin 
remplit  cet  espace,  il  est  mélangé  d'un  peu  de  pus. 

Après  avoir  enlevé  le  cerveau,  on  détache  la  dure-mère  de  la 
base  du  crâne,  et  Von  voit  que  la  fêlure  de  la  voûte  se  prolonge 
sur  la  partie  écailleusc  du  temporal,  coupe  le  rocher  d'avant  en 
arrière  et  perpendiculairement  à  son  grand  axe,  pour  venir  se 
terminer  au  trou  occipital  en  arrière  du  condyl^  occipital  gauche, 
en  traversant  dans  ce  trajet  1  oriûce  interne  du  conduit  auditif 
ainsi  que  le  trou  déchiré  postérieur.  Le  temporal  est  enlevé 
par  deux  traits  de  scie  qui  viennent  se  rejoindre  au  trou  occi- 
pital. A  la  face  externe  on  voit  la  fracture  passer  par  la  base  de 
l'apophyse  zygomatique ,  traverser  la  cavité  glénoïde  et  le  trou 
déchiré  postérieur  pour  venir  se  terminer  au  trou  occipital  en 
arrière  du  coudyle  gauche.  La  membrane  du  tympan  est  intacte^ 
On  ne  trouve  aucune'  altération  du  nerf  facial,  mais  le  nerf 
auditif  est  complètement  déchiré  à  son  entrée  dans  le  conduit 
auditif  interne.  Les  méninges  sont  notablement  injectées,  ce  qui 
peut  tenir  à  la  gêne  de  la  respiration  dans  les  dernières  heures 
de  la  vie.  La  substance  cérébrale  ne  présente  qu'une  légère  alté«- 
ration  dans  deux  points  opposés  et  parfaitement  symétriques. 
Ces  points  sont  l'extrémité  antérieure  et  externe  des  deux  lobes 
moyens;  là,  la  substance  cérébrale  est  ramollie  et  présente  une 
coloration  rosée  assez  intense.  Ces  deux  points  sont  superûciels 
et  ne  présentent  pas  une  étendue  plu9  grande  qu'une  pièce  de 
50  centimes. 

Rien  dans  (es  autres  organes,  si  ce  n'est  un  peu  de  congestion 
pulmonaire. 
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M,  Ifouël  signale  c]aus  la  pièce  présentée  par  M.  Cbarnal  le» 
deux  parlicularités  suivantes  :  l**  ia  fracture  du  rocher  est  la 
continuation  d*qpe  autre  qui  commence  sur  la  partie  latérale  du 
crâne,  ei.  qgi  est  dirigée  obliquement  d'arrière  en  avant,  et  non 
d^avant  en  arrière  ;  2"  la  lésion  qe  s'est  pas  accompagnée  d'écou* 
lemt^nt  séreux  par  roreille,  comme  cela  a  lieu  pour  les  fractures 
parallèles  i  Tai^e  du  rocher. 

M.  Trélat  a  eu  Toccasion  de  voir  dans  quelques  cas  Tobliquité 
que  M.  Houël  signale  comme  iv^  exceptionnelle.  Quant  à 
Fécoulement  séreux.  M.  Trélat  pense  que  ce  signe  se  rencontre 
plus  rarement  dans  iesiractures  parallèles  à  Taxe  du  rocher  que 
dans  celles  qui  lui  sont  perpendiculaires  uu  obliques  ;  que  ces 
dernières  fractures  ne  donnent  lieu  qu*à  un  écoulement  sanguin 
dû  probablement  à  une  déchirure  des  cellules  mastoïdiennes.  La 
lésion  présentée  par  M.  Cbarnal  est  donc  du  nombre  de  celles  qui 
s*accompagnent  d'un  écoulement  séreuf  »  et  si  ce  symptôme  ne 
8*est  pas  produit,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  déchirure  de  la  mem« 
brane  du  tympan,  et  que  la  sérosité  s'e^t  probablement  logée  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  dans  Tarticulation  temporo-maxillaire. 

M.  Houël  regarde  cette  dernière  assertion  comme  bypotbé* 
tique.  Suivant  M..  Trélat,  Técoulement  séreux  serait  plus  fréquent 
dans  les  fractures  parallèles  «i  l'axe  que  dans  les  auiresi  nuis 
cette  assertion  est  en  opposition  avec  les  faits  d'Auguste  Bérard, 
de  Prescott-Hewett.  La  déchirure  de  la  membrane  du  lympan 
que  M.  Trélat  regarde  comme  une  condition  indispensable  k  la 
production  de  ce  symptôme  est  loin  d'être  constante  :  dans  l'un 
des  faits  présentés  par  M.  Trélat  lui*mêaie,  ou  Ton  avait  con<« 
staté  un  écoulement  séreux ,  ia  membran^  du  tympan  était  in- 
tacte, 

M.  Trélat.  Elle  Tétait  en  effet,  mais  il  existait  une  fraotor^ 
du  rebord  osseux  qui  rençadre,  ce  qui  revient  au  même. 

3aus  doute  c'est  par  hypothèse  que  j'admets  que  la  sérosité^ 
ne  s'échappant  pas  ^  Textérieur,  va  se  loger  dans  les  parties  vot» 
sines  de  la  fracture  i  mais  c'est  là  une  hypothèse  très  vraisem* 
blable  :  csr,  d'une  part ,  il  est  matériellement  impossible  que  in 
cavité  sous-arachnoîdienne  étant  ouverte,  le  liquide  qu'elle  con- 
tient ne  tende  pas  h  s'en  écouler,  et  d'une  autre  part,  il  ne 
saurait  arriver  au  dehors  sans  une  déchirure^ 

M.  Gircddès  partage  l'opinion  d^  M,  Trélat.  Il  faut,  dit^il,  éHH 
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dier  les  conditions  spéciales  de  chaque  fait,  au  lieu  de  juger  la 
question  d*après  des  autorités. 

11.  AA  Tumer  montre  le  coeur  d'un  homme  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  fortement  constitué,  Memid*  emphysème  pulmonaire  et 
qui,  dans  les  derniers  trois  mois,  avait  éprouvé  une  oppression 
plus  forte  et  plus  continue  qu'à  Tordinaire,  en  même  temps  qu'il 
avait  vu  les  jambes  s'enfler,  puis  survenir  une  anasarque  générale. 
Il  fut  admis  dans  les  salles  de  M,  Rayer  oà ,  indépendamment  de 
l'emphysème  puinumaire,  on  diagnostiqua  chei  lui  une  maladie 
organique  du  cœur  à  raison  de  la  petitesse  du  pouls,  du  gonfle- 
ment énorme  des  jugulaires,  des  battements  irréguliers  du  cœur, 
de  l'anasarque;  quelques  personnes  prétendent  avoir  entendu 
un  bruit  de  souffle  h  la  région  précordiàle.  Tous  ces  phénomènes 
furent  attribués  à  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculô-ventri- 
culaire.  A  l'autopsie  ou  trouva,  eneflct,  les  deux  poumons  emphy- 
sémateux ,  mais  les  orifices  du  cœur  étaient  parfaitement  sains 
et  les  valvules  se  présentaient  à  l'état  normal.  En  revanche  \ï 
existait  des  lésions  cfivitaires  des  plus  marquées,  les  oreillettes 
et  les  ventricules  étaient  énormément  distendus.  C'est  donc  à 
Vasystolie  que  cet  homme  a  succombé. 

M.  Houèl  se  demande  si  la  dilatation  des  orifices  entraînant 
l'insuffisance  des  valvules  ne  devient  pas  ime  cause  de  bruits 
morbides,  et  si  les  troubles  fonctionnels  de  Vasystolie  ne  peuvent 
pas  être  attribués  è  cette  même  insuffisance. 

âf.  Tumer.  Plusieurs  |)ersonnes  qui  ont  ausculté  le  malade 
n'ont  pas  constaté  dé  bruit  de  souffle;  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  paraissent  suffisantes. 

Jf.  ^^1%  remarque  même  qu'elles  ont  une  très  grande  lar- 
geur et  paraissent  avoir  augmenté  en  étendue  proportionnellement 
à  la  dilatation  des  cavités. 

M,  Blondeau.  Les  colonnes  charnues  dont  les  tendons  s'insè- 
rent au  bord  des  valvules,  étant  frappées  en  même  temps  que  les 
parois  cardiaques  dan$  les^cas  d'asystolie,ne  doivent  plus  se  con- 
tracter comme  à  Téiat  normal;  de  là  peut-être  accolement  incom- 
plet des  valvules  et  par  conséquent  insuffisance  et  bruit  de  souffle. 

M,  Axenfeld.  £n  admettant  que  les  choses  se  passent  ainsi, 
Tasysiolie  serait  toujours  l'altération  primitive,  et  Tétat  supposé 
d'inocclusion  des  valvules  ne  ferait  que  s'ajouter  aux  autres 
causes  pour  perpétuer  et  augmenter  l'asystolie. 
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M.  7'amier  critique  le  terme  de  iiialadie  organique  cavitaire 
dont  M.  Turner  s'est  servi  pour  caractériser  l'état  du  cœur  qu'il 
présente  à  la  Société.  C'est  par  le  poumon  que  ie  malade  est  mort, 
elles  troubles  notés  chez  lui  du  côté  de  la  circulation  s'observent 
chez  la  plupart  des  emphysémateux  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie. 

M.  Turner  répond  que  le  terme  de  eavitaire  lui  paraît  heu- 
reusement choisi  pour  distinguer  cette  lésion  de  celles  qui 
> attaquent  les  orifices.  Les  troubles  cardiaques  ont  été  abso- 
lument pareils  à  ceux  qui  arrivent  dans  les  cas  de  rétrécissement 
auriculo-ventriculaire,  et  cette  lésion  avait  même  été  diagnos- 
tiquée chez  le  malade.  Sans  nier  que  l'emphysème  puimo* 
naire  ait  été  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidents,  il  faut 
cependant  reconnaître  l'importance  de  Vasysiolie,  puisque  c'est 
réellement  an  trouble  de  la  circulation  cardiaque  que  le  malade 
a  succombé,  et  puisque  d'ailleurs  ces  troubles  sont  identiques, 
qu'il  s'agisse  d'une  lésion  des  orifices ,  d'une  lésion  des  gros 
Taisseaux,  d'une  maladie  du  poumon,  etc.,  ou  de  tout  autre 
cause  aboutissant  à  la  fin  à  rendre  les  contractions  du  cœur 
irréguiiêres  et  insuffisantes. 

12.  M.  Topinard  présente  le  cœur  d'une  malade  morte  avec 
une  gangrène  spontanée  et  un  rétrécissement  des  deux  orifices 
auriculo^ventriculaires. 

Y***,  âgée  de  trente-deux  ans,  arrêtée  plusieurs  fois  pour 
vagabondage, est  envoyée,  le  7  novembre  1855,  par  la  Préfecture 
de  police  dans  le  service  de  M.  Lélut,  à  la  Salpêtrière,  comme 
ayant  présenté  à  diverses  reprises  des  accès  épileptiformes.  Pen* 
dant  son  court  séjour  à  l'hôpital  elle  ne  nous  a  offert  aucune 
attaque,  aucun  vertige,  mais  une  altération  notable  de  l'intelli- 
gence, de  l'incohérence  dans  les  idées. 

Cette  femme  nous  raconte  être  atteinte  d'ulcères  aux  jambes 
depuis  deux  ans  et  demi.  Leur  marche  irréguiière  est  subor« 
donnée  aux  alternatives  de  fatigue  et  de  repos.  Ils  ne  l'empê- 
chent pas  d'exercer  son  état  d'ouvrière  en  dentelle.  Actuellement 
(10  novembre),  ses  jambes  sont  rouges,  luisantes,  chaudes  au 
toucher,  excoriées  en  qiSelques  points  et  le  siège  de  vives  dou- 
leurs. Les  cataplasmes  et  la  position  amènent  une  certaine  amé- 
lioration. 

Le  15  lH>vembre ,  les  douleurs  prennent  plus  d'intensité  ; 
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quelques  ppiQU  livides,  bleuâtres,  se  montrent  de  chaque  eèté, 
fia  pourtour  des  orteils. 

h^  16.  Des  points  analogues  aux  précédents  apparaissent  à  la 
fac^  dorsale  des  pieds.  Ceux  des  orteils  s'élargissent  en  plaques 
Ç0nfluei|tes  ^  contour  diffus.  Le  pouls  est  petit,  serré.  Je  ne 
constate  aucune  différence  entre  les  artères  radiale ,  temporale 
e^  cruratef.  Il  y  a  dyspnée  et  un  peu  d'anxiété,  pansement  au  vin 
^fropatique.  Tooiquçs  k  Fintéfieifr,  1  piiule  de  cynoglosse. 

lie  18.  L'affection  prend  plus  de  gravité.  La  teinte  ardoisée  « 
4esi  pieds  et  des  orteils  ne  laisse  plus  de  doute  sur  la  gangrène 
6{K^|Uan^e.  La  peau  des  deux  tiers  inférieurs  des  jambes  es| 
froide,  livide,  œdématiée.  La  malade  accuse  des  douleurs  atroces 
dont  elle  pe  peut  préciser  la  nature  et  le  siège  et  qui  ne  lui 
laissei|(  pas  un  instfint  de  repos.  Le  pouls  est  iiTégulier,  petit, 
fréqq^nt,  et  ne  peut  se  compter.  La  dyspnée  augmente.  À  i'aus^ 
çultaUon  je  trouve  ta  respiration  assez  normale ,  mais  faible  et 
entrecoupée.  Quelques  buUes  finês^  rares,  éloignées  de  i'Qrelile« 
s'eiiM^i^dent  f,n  arrière,  à  la.bese  du  poumon  gauche.  Impolsion 
du  cceur  forte  et  étendue.  Battement  retentissant.  Bruit  de 
souffle  large  et  sonore ,  rude ,  commençant  à  ta  fin  du  premier 
temps  et  se  prolongeant  jusqu'au  deuxième  temps,  qu'il  rem- 
place. Çoostipi^tion. 

Le  22.  La  peau  des  orteils,  surtout  du  gros  orteil  gauche,  se 
4étactie  tout  d*une  pièce  et  laisse  voir  au-dessous  une  surface 
lisse,  sauieuse,  violacée.  L'çedème  diminue  aux  jambes.  Quelques 
v^Oies  sup^rficieiles  dilatées  y  apparaissent.  Des  traînées  d'un 
roiige  l^run ,  parallèles  à  l'axo  du  membre  s'étendent  du  cou*> 
4^-pied  jusqu'au  g^ou. 

L|i  23.  La  piaiade  prétend  que  ses  meinbres  supériears  fussi 
bien  que  les  inférieurs  s(mt  nwrU.  Ëlie  y  accusa  des  douleurs 
intolérables*  Autour  des  ongtes,  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
de  l'avant-bras,  se  voient  des  marbrures  violacées. 
.  fiC  26.  La  souffrance  éteigne  tout  sommeil.  Anorexie.  Consti- 
pation. Fouis  et  bruit  de  souffle  cardiaque  ut  supra,  le  renonce 
\  ausculter  eu  arrière  à  cause  des  douleprs  qu'oc^sionne  le 
moindre  mouveqieni. 

{.e  2#»  ^  gangrène  se  délimite  i  la  face  dorsaje  d^s  pieds  et 
forme  des  eschares  superficielles ,  circonscrites  par  une  auréole 
rougeàlre.  Aux  jambai ,  les  traînées  rouges,  les  tacb^  violacées, 
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rcedème  oot  complètement  disparu.  Il  ne  reste qu'oitjiindpratioa 
du  dmme  et  du  tissu  cellulaire  i>ous-jac«nt,  aQ^érieur^  ài  Tadec-* 
tioa  actuelle.  La  malade  gémit  coustamment  et  se  tient  accroupie 
dans  le  lit ,  toutes  ses  articulations  dans  la  0ei(iou  con^piète.  Râle 
aouacrépiiant,  mêlé  de  buUtîs  crépitantes  à  ta  bfi«e,  eo  arriàrp 
des  deux  côtés. 

Tartre  stibiô,  10  centigranitnes,  2  pilules  pynoglosse. 
Le  29.  Le  sujet  ne  se  plaint  plus  et  est  toml^^  4an$  MU  ^t 
comateux  dont  on  ne  cherche  pas  ^  le  tirer,  de  crainfc  dq  rév^l* 
}^r  les  douleurs.  Les  eçcbares  se  délimitent  de  mienx  en  mi^x, 
v^m  paraissent  anjpurd*liui  s'étendre  plus  profondément* 
le  H.  Mort. 

Aiif^psie.—h^s  iroisqaarta  antérieur^  des  pi^s  sont  gangr^mte 
dans  tante  leur  épaisseur.  L|  les  tii>sns  sont  bleuâtres  »  fétides , 
aanien¥f  peu  imbi]:)és  de  liquides.  Les  vaisseaux  et  nerfs  s'y  pf^ir- 
guivent  aisément.  Les  premiers  contiennent  des  caillots  répenta^ 
cpntjnns  iusqu^nx  limites  $)#  la  n^ortificjition-  J'ai  disséqué  tontes 
les  veines  et  artère^  f{ei$  dpux  m^npbres  inférieurs,  une  partie  de 
celles  du  membre  supérieur,  j'ai  examiné  tou$  les  vaisseaux  des 
iriscères  ;  nulle  part  je  n*a|  trouvé  de  caillot  adhérent  anx  pajrots, 
nulle  part  je  n'ai  rencontré  4p  cajllol;  libre  et  rpi^lé  formé  mani^ 
l^fefpent  avant  l^gopiç.  La  fac^  io^rnp  4^s  artèr^'s  ^st  ^'mp 
t^jnte  vive,  rouge  venpiiloUf  étendue  d*uae  manière  continua  <t 
qpn  par  points,  par  plaques.  Cette  coloration  est  4'antant  ^^s 
pppnqpcée  en  moyenne  qu'on  se  rapproche  dn  cqsur  ^t  qg  4i4- 
paraît  pas  apré^  quarante-huit  heures  de  macératipp,  P^ilJ^ncs 
la  tunique  interne  me  paraît  saine;  on  ne  trouve  au-d^i^fpus 
4'p)l^  pi  ossification,  ni  production  athérpo^ateuse.  Tout  l.e  sys- 
tème veineux,  y  compris  les  artères  pulmonairef»  #st  goi^é  4e 
«ang  #t  contient  de  nombreux  caillots  noies,  mous»  dîffluânts, 
formés  apré*s  la  aK>rt. 

Le  péricarde  est  s^ip*  La  cpaiir  n'est  ni  diJiHii  (U  m  mun 
volumineux  cependant) ,  ni  hypertrophié.  Le«  deuii  oriftpes  arté-* 
fiel^  sont  pprffi^ux,  ^ns  rétrécit^sei^ent  ou  insuffisance.  Mais  les 
fleMx  prifi^ë  auricplp-ventricnlaireç  oni  diminné  enviroii  des 

trois  quarts.  £n  les  étudiant  par  leur  face  uuri4;iitoirie  W  tfMif  e 
4eux  diaphragmes  un  ppn  concaves,  résultant  de  la  soudure  des 
valvules  correspondantes.  Leur  0ircpn£éreni:e «sterne irte  visible, 
répond  am  ppnrioup  de  l'ancien  orifice  normal  dont  i]  ^i  fitile 
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de  reconnaître  les  dimensions.  lissent  tierces  à  leur  centre  d'une 
fente  étroite  d'un  demi  centimètre  de  longueur,  elliptique  à 
liords  un  peu  écartés  du  côté  droit,  curviligne  à  bords  presque 
forcément  en  contact  du  côté  gauche.  D*où  il  résulte  que  Torifice 
gauche  est  plus  réti  éci  que  le  droit.  Les  lèvres  de  cette  fente 
sont  garnies  de  petites  eicroissances,  d'aspect  cartilagineux,  qu'a 
détachées  en  partie  une  macération  prolongée  dans  l'alcool. 
D'ailleurs  on  n'aperçoit  dans  la  membrane  transversale  qui  obture 
ces  orifices  aucune  production  résistante,  calcaire  ou  autre. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier.  Les  reins,  la  rate 
et  le  foie  sont  congestionnés.  Les  plèvres,  les  poumons  sont  sains, 
crépitants,  flottant  sur  Teau,  excepté  la  base;  là  le  poumon  droit 
présente  de  l'engouement,  le  gauche  de  Thépatisation  rouge. 

M.  Broca  trouve  dans  la  pièce  de  M.  Topinard  la  confirmation 
d'un  fait  qui  a  été  contesté,  à  savoir  d'une  gangrène  survenant 
en  l'absence  de  lésions  soit  des  artères,  soit  de  veines,  et  à  la 
suite  d'un  obstacle  qui  a  son  siège  au  cœur  même.  Il  ajoute  que 
dans  ce  cas  on  pourrait  cependant  rattacher  ce  sphacèle  à  une 
cause  inconnue,  telle  qu'une  altération  du  sang. 

M.  Axenfeld  fait  remarquer  que  le  rétrécissement  ne 
siège  pas  aux  zones  fibreuses  auxquelles  s'attachent  les  valvules 
niitrale  et  tricuspide,  mais  beaucoup  plus  bas,  et  qu'il  semble 
résulter  de  l'agglutination  des  tendons  qui  se  rendent  à  ces  val- 
vules. Il  observe  que  les  bords  libres  de  ces  valvules  sont 
réunis  par  une  espèce  de  suture  analogue  à  celle  que  M.  Ver- 
neuil  a  montrée  dans  une  veine  rénale  incomplètement  obli- 
térée. 

M.  Tumer  revient  à  la  question  des  bruits  qui  ont  accompagné 
te  double  rétrécissement  sur  le  vivant. 

M,  Topinard  prétend  avoir  entendu  un  bruit  de  souffle  an 
premier  temps ,  qui  commençait  immédiatement  après^  le  pre- 
mio*  bruit  normal,  se  prolongeait  pendant  le  petit  silence  et  cou- 
vrait complètement  le  second  bruit. 

M,  Tumer.  Ce  serait  alors  un  bruit  de  souffle  au  deuxième 
tanps,  commençant  immédiatement  après  le  premier.  Gela  n'est 
guère  admissible. 

il/.  Blain  des  Cormiers ,  dans  un  cas  de  rétrécissement  des 
deux  orifices  auriculo-ventricuiaires  analogue,  à  celui  que  M.  To- 
pinard vient  de  montrer,  a  perçu  un  bruit  de  souffle  qui  corres- 
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pondait  au  premier  bmit  normal  et  avait  son  maximum  d'inten- 
sité à  la  pointe. 

13.  M.  Alfred  Fournier  montre  une  volumineuse  tumeur  en 
forme  de  choufleur,  siégeant  à  la  marge  de  Tanus. 

M*^  (Aimée),  âgée  de  vingt- trois  ans,  ressentit  il  y  a  six 
mois  quelques  douleurs  du  côté  de  l'anus  ;  elle  s'aperçut,  à  pe» 
près  à  la  même  époque,  de  la  présence  sur  le  côté  droit  de  l'aon 
d'une  petite  tumeur  qui  acquit  en  quelques  semaines  le  volume 
d'une  demi-noisette. 

Cette  tumeur  resta  quatre  mois  slaiionnaire.  Elle  était  dou* 
loureuse,  très  sensible  à  la  pression . 

Il  y  a  seulement  un  mois  qu'elle  prit  tout  à  coup  un  dévelop* 
pement  énorme.  Son  volume  devint  une  nouvelle  cause  de  dou- 
leurs :  comprimée  entre  les  fesses,  elle  s'ulcéra  sur  plusieurs 
points  et  fournit  un  suintement  considérable.  A  cette  époque, 
elle  rendait  la  marche  impossible ,  saignait  au  moindre  atiouchc- 
ment  et  provoquait  même  an  lit  de  très  violentes  douleurs. 

La  malade  entre  le  15  décembre  à  l'hôpital  La  Riboislère. 

Etat  actuel,  —  Tempérament  lymphatique.  —  Pas  d'autre 
maladie  antérieure  qu'une  variole.  —  Pas  d'antécédent  syphilis 
tique,  —  Une  couche  il  y  a  huit  mois. 

La  tumeur  implantée  sur  les  trois  quarts  environ  du  pourtour 
de  l'anus^  dont  elle  cache  complètement  rorilice,  se  présente  sous 
la  forme  d'un  énorme  champignon,  comprimé  latéralement  par 
les  fesses,  rouge,  saignant,  paraissant  constitué  par  une  série  de 
petits  grains  piriformes  implantés  les  uns  sur  les  autres,  rappe-^ 
lant  en  un  mot  l'aspect  des  végétations  syphilitiques.  Cette 
tumeur  est  très  douloureuse  à  la  pression.  Son  volume  est  celui 
d'un  citron  moyen,  aplati  latéralement. 

M.  Cbassaignac  enlève  la  tumeur  le  24  décembre  par  la  mé- 
thode de  l'écrasement  linéaire. 

M,  Vemeuil  expose  le  résultat  de  l'examen  microscopique 
auquel  il  a  soumis  cette  tumeur. 

C'est  un  exemple ,  dit  M.  Verneuil ,  de  cette  hypertrophie 
papillaire  si  commune  aux  muqueuses  rectale  et  génitale. 

D'une  part,  les  papilles  y  sont  hypertrophiées  quant  à  leur 
volume  qui,  pour  quelques-unes,  est  centuplé  :  au  lieu  de  i/h  ou 
d'un  1/2  millimètre,  elles  ont  quelquefois  jusqu'à  1  centi- 
mètre de  longueur. 


Sii  ëcjLlbtins 

D'Uiiè  autre  ^Mi,  1^  nùmbre de  âes  pupilles  e^t  auâsi  SiUgttHt^ 
rement  multiplié.  On  sait  qu*à  l'éiat  normal  les  papilles  coti* 
iliètént  ifeH  uilë  dâillië  cylindrolde  OU  cbniqU&;  ofîratit  à  peine  une 
échancrure  à  sbU  Commet ,  d'autres  fois  (cbmme  à  la  main  fet  Ati 
pfëd}  bflobée  91  son  extt^émiié  libte.  Ici  chacdne  d'elles  a  poussé 
tth  pluN  bu  Inoiiis  grand  nombre  de  végétations  digitiformes^ 
d*ofl  t*ésuhe  qu^on  apet*çoit  çà  et  là  jusqu'il  une  vingtaine  de  ces 
Sâtllles  iri^érées  sur  un  pédicule  commun. 

On  voit  donc  qu'ici  les  papilles  sont  à  la  fois  atigliientëeâ 
ddhs  lettrs  dimensions  et  dans  leur  nombre,  et  que  la  tumeur 
hypertrophique  atteste  tout  ensemble  une  exagération  datlS  M 
voluDje  et  dan!t  la  prt^duction  des  éléments. 

Ce  liVst  pas  tout.  Parmi  ces  papilles ,  les  unes  sont  SêcheS) 
blanches,  dures,  revêtues  d'un  épiderme  épais,  boitittte  lassé  ft 
leur  surface ,  disposition  qui  rappelle  ce  qu'on  voit  dans  léâ 
végétations  du  gland  ou  les  condylomcs  de  l'anus.  iMais  dans 
d'autres  points  de  la  tunletir,  bn  rencontré  un  développement 
très  remarquable  des  vaisseaut.  Â  l'état  normal  chaque  papille 
reçoit  uile  ou  deux  anses  capillaires,  quelquefois  dàVaiitâge,  pour 
les  papilles  bilobées;  mais  toujours  les  Vaisseaux  sotlt  pfôcSâ  li 
une  certaine  distance  du  sommet  dù  petit  ohgane.  Ibi  hon-senle- 
ment  les  anses  vasculaires  ont  augmenté  de  nombre,  puisqu^on 
trouve  souvent  dans  une  seule  papille  jusqu'à  hbit  anses  de  bette 
espèce  ;  maiâ  on  coiistate  encore  deux  autres  dispositibns  dignes 
d*atlenlion  :  i*  au  lieu  d'être  rectilignes,  les  vaisseaut  ^ortt 
flexueux,  contournés  en  divers  sens,  cirsoïdes  eti  un  motî  2"  dtk 
lieu  de  se  tenir  à  une  certaine  drsiarice  du  sortimet  de  la  papillb; 
elles  en  atteighent  ail  contraire  là  Surface  et  arrivent  âibst  pt^- 
que  au  contact  de  la  couche  Bpideritiique,  qui  se  IrouVe  atriilibie 
dans  certains  points,  et  qui ,  dans  d'autres,  a  complétemeht  dis- 
paru. Le  développement  d'un  grand  nombre  de  vaisiseaux  et  leUi* 
disposition  dans  l'intérieur  des  papilles  sont  fen  Rapport  avec 
l'accroissement  considérable  et  rapide  de  la  tuiiiëut  {il  y  a  tiH 
mois  elle  avaità  peine  le  volume  d'une  noisette,  aujourd'hui  elle 
égale  celui  du  poing),  et  aussi  avec  les  ùlcéraiionisqu'ohrericontrb 
à  §à  Surface  et  qui  eh  foiU  une  sbrie  d'épithélionia  sihiblànt 
une  tomeUi*  cancéreUse  bU  ciîricrolde. 

Eh  résumé  cette  |3iêbe  est  un  modèle  d'hyperti-ophie  paplt- 
laire.  L^épitkéliomapapillaire proprement  dit  ll'a  âUbbn  i*ap)>6rt 
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dtee  r&fféctidil  soumise  à  nott^  etamcn  ;  dans  cet  épithélioma  on' 
voit,  en  effet ,  les  cellules  épiderinictiies  iiiâltrant  la  substëhéli 
thème  de  la  papille  ;  tandis  que  dans  la  pièce  de  M.  Fbbrnier 
cette  substance  est  simplement  hypertrophiée;  D'où  il  stifl 
•que  les  Tégétatiohs  du  genre  de  celles-ci  se  rapprochent  da-^ 
yantagedes  condylomes  Syphilitiques^,  tandis  que  t'épithéliomJÉ 
dont  11  tieht  d'être  question  dtflt  plutôt  être  aisidlilé  au*  càn- 
croldes.  t 

ift.  H.  E.  Godard  met  souà  les  yeux  de  la  Société  anato- 
mique  un  testicule  tuberculeux  qu'il  doit  à  l'extrême  ohligeaiieé 
de  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Cette  pièce  a  été  enlefée  sur  an  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  dont  la  santé  est  parfaite ,  qui  n'a  jamais  eu  d'affection 
fi^phititique  ni  d'épididymite  blennori^hagique.  Il  y  a  quinze 
mois,  il  a  reçu  un  coup  sur  Ib  testicule  gauche,  qui  a  été 
siilvi  d'une  orchite,  à  laquelle  a  succédé  une  tumeur  déve- 
loppée lentement  malgré  un  traitement  induré  fait  avec  soinl 
Entré  à  l'hôpital  du  Midi,  le  5  novembre  1655,  ce  malade  a  été 
opéré  le  16  novembre  1855.  À  ce  moment ,  la  tumeur,  q\]i  est 
indoidre,  a  le  vblume  d'un  gros  oeuf  de  poule ,  est  lisse ,  noti 
adhérente  au  scrotum,  sans  flslule.  Il  est  impossible  d'isoler  Ici 
éléments  de  l'orçane  qui  paraissent  confondus.  Canal  déférent 
sain.  Testictile  droit  normal. 

La  pièce  étant  enlevée  et  ouverte  d'avant  en  arrière ,  on  voit 
que  le  centre  du  testicule  est  transformé  en  une  grosse  hiasse 
irrégulière,  jaunâtre,  ayant  la  couleur  du  mastic  des  peintres  et 
la  tonsistaUce  du  navet.  A  la  périphérie  du  produit  pathologique 
Re  trodve  le  parenchyme  testiculaire,  qui  est  dense,  résistant  et 
d'une  coloration  rosée.  Les  canalicules  semblent  réunis  par  titt 
épàuchement  plastique  ;  aussi  ne  peut-on  pas  les  étirer.  L'épi- 
dîdyme  est  complètement  sain,  sauf  à  la  tête  dans  la  partie  cëll* 
traie  dé  laquelle  on  trouve  uh  petit  noyau  tuberculeux  de  la 
grossebr  d'une  tête  d'épingle.  Le  canal  déférëdt,  qui  est  salri, 
adhère  àù  bol'd  antérieur  du  testicule,  se  tbtUinué  avec  Tépidi- 
dyme  placé  normalement ,  en  formant  aito^i  une  sorte  d'ansé  qui 
embrasse  le  testicule  dans  sa  concavité. 

» 

IVt.  Godard  à  éb  l'occasion  récemment  dé  montrer  à  la  Sociéiè 
anatomique  un  autre  fait  du  même  genre. 

il  eÉl  bbii  dé  rappeler  ()ué  chez  te  sujet  de  celte  observation 
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le  testicole  droit  est  parfaitement  conformé ,  que  répididyme  et 
le  canal  déférent  sont  situés  normalement. 

L'examen  microscopique  fait  par  MM.  Robin  et  Godard  a 
montré  que  la  tumeur  du  testicule  et  le  noyau  placé  à  la  tête  de 
répididyme  étaient  bien  du  tubercule  et  non  pas  du  cancer, . 
comme  plusieurs  chirurgiens  Tavaient  supposé. 

Le  parenchyme  testiculaire  contenait  quelques  éléments  fibro- 
plastiques. 

.   Le  liquide  du  canal  déférent  ne  renfermait  pas  de  granules 
laberculeux,  ni  d'animalcules  spermatiques. 

L  —  Structure  de  ta  raie. 

Jf.  Brùca  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
structure  de  la  rate.  Il  s'exprime  en  ces  termes  : 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  description  de  la  capsule  fibreuse 
de  la  rate ,  ni  des  trabécules  qui  en  partent  et  qui  cloisonnent 
rinlérieur  de  l'organe.  La  manière  dont  les  vaisseaux  s'y  distri- 
buent est  également  connue  de  tout  le  monde.  Il  m'a  semblé  que 
la  rate  était  divisée  en  trois  compartiments  principaux,  munis 
^acun  d'une  branche  artérielle  spéciale,  et  que  celte  division 
corrc;  pondait  aux  incisures  que  l'on  remarque  à  la  surface,  inci* 
sures  qui  sont  comme  le  premier  degré  des  rates  multiples. 

Les  injections  d'eau  et  les  injections  de  suif  montrent  dans 
rinlérieur  de  la  rate  des  cellules;  c'est  dans  ces  cellules  que  se 
trouve  renfermée  la  substance  appelée  boue  splénique.  Y  a-l-il, 
comme  on  l'admet  généralement,  une  communication  entre  ces 
cellules  et  les  veines  ?  Plusieurs  faits  rendent  cette  supposition 
invraisemblable. 

l""  Ou  aperçoit  bien  des  trous  sur  les  parois  des  veines  spléniques,  * 
mais  aucun  de  ces  orifices  ne  conduit  dans  la  cavité  des  cellules. 

2"  La  boue  splénique  est  quelquefois  complètement  déliques- 
cente, et  cependant,  même  en  comprimant  fortement  la  rate  entre 
les  doigts,  on  ne  parvient  pas  à  faire  sourdre  cette  substance  à 
travers  les  veines  du  hile  de  la  rate. 

y  Ce  n'est  jamais  qu'à  l'aide  de  ruptures  que  les  injections 
poussées  par  les  artères  ou  les  veines  parviennent  dans  les  cellules 
spléniques. 

4*  Si  l'on  pique  la  rate  et  qu'on  y  ipjecte  du  suif  tiède ,  il  se 
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produira  presque  infailliblement  une  rupture,  mais  rien  ne  sor« 
tira  par  les  veines  du  bile. 

5*"  Les  élémenls  que  nous  alloos  trouver  tout  à  l'heure  dans  les 
cellules  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  sang  des  veines  spiéniques. 

Enfin  la  communication  des  veines  spléniques  avec  les  veines 
est  regardée  comme  contestable  par  les  auteurs  de  VEncyclo^ 
pédie  anatùmique,  M.  Robin,  après  de  longues  études  sur  la  struc- 
ture de  la  rate,  est  parvenu  à  la  même  conclusion. 

Dans  ces  cellules,  indépendantes  selon  nous  des  veines  de  la  rate, 
se  trouve  une  substance  désignée  sous  le  nom  de  boue  splénique^ 
et  qui  ne  doit  ce  nom  qu'au  ramollissement  dont  elle  est  très 
souvent  affectée.  Le  microscope  y  montre  les  éléments  suivants  : 

1*  Des  globules  ronges  du  sang  en  très  petit  nombre;  2<>  des 
globules  blancs  facilement  reconnaissables  à  leur  volume  double 
des  précédents  et  à  la  présence  dans  leur  intérieur  d'un  ou  de 
deux  noyaux  ou  de  granulations  moléculaires;  3*^  un  très  grand 
nombre  de  noyaux,  les  uns  sphériques,  les  autres  anguleux, 
munis  d'un  nucléole  et  qui  ne  deviennent  pas  transparents  par 
l'action  de  l'acide  acétique  (preuve  de  leur  nature  nucléaire).  Ces 
noyaux,  dont  le  volume  est  variable,  mais  qui,  d'une  manière  gé- 
nérale, ont  1/150*'  de.millimèire,  pourraient  être  appelés  noyaux 
spléniques;  /i*  quelques  cellules  à  noyaux,  les  unes  arrondies 
et  contenant  un  ou  deux  noyaux  semblables  à  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués,  les  autres  fusiformes  et  dout  l'analogie  avec  les 
corpuscules  fibro-  plastiques  est  frappante.  Ces  corpuscules  fibro* 
plastiques  sont  tantôt  droits,  tantôt  contournés,  etc. 

Maintenant  il  s'agit  de  déterminer  la  manière  dont  les  élé- 
ments  ci-dessus  sont  disposés  pour  former  la  substance  propre 
de  la  rate  appelée  à  tort  boue  splénique.  Pour  cette  étude 
il  faut  prendre  des  rates  non  ramollies  ;  on  trouve  alors  les 
glomérules  de  Malpighi.  L'auteur  que  nous  venons  de  nom- 
mer a-t-il  réellement  vu  cbez  l'homme  les  corpuscules  aux- 
quels H  a  attaché  son  nom?  Ses  travaux,  comme  ceux  de 
Saunders,de  Kôlliker,  nous  laissent  dans  le  doute  à  cet  égard.  On 
sait  combien  la  structure  de  la  rate  varie  d'une  espèce  animale  à 
l'autre.  D'après  mes  recherches,  les  glomérules  de  Malpighi  exis^ 
tent  dans  la  rate  humaine,  et  voici  comment  il  faut  les  envisager. 

Sur  un  fragment  de  rate  que  l'on  aplatit  entre  deux  lam^  de 
verre  on  voit  des  corps  arrondis,  disposés  le  long  des  rameaux 
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de  Tartère  spléniquc  et  dont  chacun  est  pourvu  d'un  itiincépéd!-^ 
cille  constitué  par  un  ramuscule  vasculaîre.  Si  ces  corps  arroiidiiS 
ne  s'aperçoivent  pas  à  l'œil  nii,  c'est  que  leur  couleur  est  la  même 
que  celle  du  stroma  environnant,  strotna  formé  par  un  Hssd 
cellulo-fibreux  provenant  de  la  capsule  spléhiqtlë;  la  réfraction 
inégale  de  la  lumière  à  traVers  tes  deut  substances  fdit  surgir 
un  caractère  différentiel  qui  pek'met  de  lies  distlHguer  aiséknent 
l'une  de  l'autre. 

Une  paroi  très  nette  limité  ces  corp^  arrondis  ;  tmë  attérïole 
se  ramifie  à  leut*  surfoce.  Ce  sont  les  lobuies  de  ia  raté,  doHt 
Fëttsenibie  forme  une  masse  solide  convertie  en  bouillie  pw  te 
ramollissement.  Les  élémehts  cellulaires  et  fibro-plastiques,  nti- 
cléairesi  les  globules  rouges  et  blancs  du  sang,  tous  ces  objets 
appartiennent  aUx  lobules  et  ne  se  séparent  que  lorsqUë  cëUk-4:i 
sont  désagrégés. 

En  contemplant  avec  aitentioil  ces  lobules,  on  vbil  que  teûl' 
transparence  n'est  pas  uniforme  et  qu'ils  offrent  chacun  dit  I 
trente  points  opaques,  sortes  de  taches  arrondies  mesuratit  de 
ijii  à  1/5*  de  millimètre.  Nous  allons  voir  que  ce  sont  là  les  vé-^ 
rilables  glomérules  de  la  rate.  Malpighi  les  avait  décrits  chex  le 
ehàt ,  le  chien ,  le  veau  où  leur  volume  égale  celui  d'une  tête 
d'épingle  ou  de  la  moitié  d^nn  pois  ;  ceux  qui  sont  venus  a()t*ès  lui, 
recherchant  chez  l'homme  des  glomérules  dont  les  dimensions 
Serapportasseht  aux  précédents,  ont  signalé  comme  tels  hstobûie^ 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut ,  pai*ce  qtie,  en  effet,  lèis  glo- 
mérules de  la  rate  humaine  sont  vingt  fois  plus  petits  que  cèUk 
deâ  animaux. 

!!  nous  reste  à  déterminer  la  structure  de  ces  gloinérUles. 
Pour  les  examiner,  il  faut  avoir  recours  à  un  grossissement  de 
t50  à  200  diamètres,  et  ne  pas  le  dépasser.  Leur  forme  est 
à  peu  t^rès  ronde;  leur  diamètre  de  1/5*  de  millimètre.  Leur 
péroi  n'est  délimitée  que  par  un  amas  régulier  de  noyant,  eU- 
tièretnent  semblables  à  ceux  que  Ton  trouve  à  l'extérieur  des 
gléniérUies,  hiais  plus  petits.  Â  lieu  de  1/150*  d)e  millimètre,  ils 
H'ett  ont  qiîls  1/200*  ;  ces  variations  ne  doivent  pas  âUrpt'endre, 
surtout  quand  on  songe  qu'il  s'agit  ici  d'éléments  épithéliaux. 

Lte  ^btUérulea-t-il  unfe  paroi  distincte?  Je  ne  l'ai  pas  vue.  Est- il 
ereUx?  on  pëurniit  alléguer  pour  rejeter  l'exiistence  d'UUé  tâvité 
tfins  les  glomérules,  ta  rareté  des  k  ystes  de  la  rate  «n  uppositton 
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avec  la  fréquence  de  la  même  altératiotl  datis  les  Villoisilés  da 
chorioii,  dans  les  corpuscules  du  rein. 

.  En  résumé  :  les  glomérulès  probablement  dépdhfvus  d*tlnc 
câvîlé  intérieure,  forment  eii  se  réunissant  déà  lobules  (\Xi\^  atet; 
le  slrbma ,  contribuent  à  former  bne  tuasse  sblidë,  mais  siiscep- 
tible  de  se  ramollir  avec  une  grande  facilité  ^t  devenant  alors  U 
boue  spiénique.  Cehë  inasse  est  contenue  dans  des  logë^  à  paroi 
fibro-celluleuse,  sans  communication  avec  la  cavité  des  veines; 


it; — A^'éVr^itoé  spônténé  vrai  de  la  pbHiota  ascendante  de  la  croise  de  Tabrlë. 
Observation  recueillie  par  M.  Ricbard-Haisboneuve. 

Le  45  Hékembbé  1853,  R^**  (Amédéë),  âgé  de  quarante-trois 
aiiÈ,  gravent*,  éprês  utie  absence  de  troi>!  jdurs ,  rentre  à  là  salle 
Saint'Félit,  t)il  il  avait  été  admis  une  première  fois  an  mois  da 
juin  de  là  même  aimée. 

Ctît  bomine,  d'une  constitution  assez  robuste,  d'une  bonne 
santé  antérieure,  n'a  jamais  eu  ni  rhumatismes,  ni  pneumonie, 
ni  j^letirésie,  ni  pal|)iiations. 

il  y  a  quatre  àtls  enviroh ,  sans  cause  appréciable,  il  à  ressenti 
ulib  (ioiitebt*  a^sez  vive  datis  le  côté  droit,  un  peu  au-dessUs  eÉ 
ëit  dedans  du  Sein.  Cette  douleur  s'irradiait  vérS  l'épaule  et  le 
cou,  dont  elle  gênait  les  tiioûvements  d'extension  ;  dil  t-este,  pM 
de  sentiment  de  batteriiertis  dans  la  poitrine.  Un  médecHi 
ordonna  l'application  d'un  emplâtre  de  pOix  de  Boùt-gogne,  èl 
plus  tard  la  teinture  de  digitale. 

Pendant  deux  ans  le  malade  continua ,  qiioiqu'avec  peines  ses 
travaux  de  graveur.  Ce  n'est  qu'atî  bout  dé  cfe  temps  qti'il  aper- 
çut tin  grosseur  dont  il  attribua  le  premier  déVelOppetneiit  à  la 
cii^coiistance  stiivante  :  tin  jôdr  un  de  ses  caitiarades  lui  porti 
au-dessus  du  sein  droit  un  cotîp  sec  avec  le  doigt  étendu  ;  aussi-^ 
t&t,  dit  le  maidde,  il  y  eut  une  douleur  viVe,  et  une  petite  grosseur 
sensible  au  toucher  apparut. 

Â^rès  âVoit*  gi^os^  peti  à  peu  ,  petidaht  trois  II  quatre  mois  ; 
cette  petite  tumeur  s'aplatit,  une  autre  parut  au-desstts  ;  t'esl 
celle  qdi  forme  la  j)k*esque  totalité  de  la  tumeur.  Dans  M  même 
proportioki,  s'accrut  la  gétie  rie  là  reSpii*atioh ,  gène  qui  avatt 
d'ailleurs  existé  dès  l'apparition  des  premières  douleurs. 
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Pendant  tout  ce  temps»  Icinalade  dit  s'être  astreint  à  un  régime 
sévère,  sauf  Tusage  du  bon  vin,  que  le  médecin  avait  conseillé. 

Depuis  son  entrée  à  Thôpitai ,  durant  un  séjour  de  six  mois , 
la  tumeur  s*est  toujours  offerte  avec  les  caractères  qu'elle  pré- 
sente en  ce  moment,  sauf  quelques  alternatives  de  turgescence 
et  d'affaissement  faibles  et  passagers ,  tout  en  s'avançant  pro- 
gressivement vers  la  clavicule,  dont  elle  était  d'abord  assez  dis- 
tante. 

Aujourd'hui  elle  s'étend  de  la  clavicule  à  la  quatrième  côte; 
son  bord  externe  serait  limité  par  une  ligne  qui,  joignant  ces 
deux  os,  passerait  par  le  mamelon.  Son  bord  interne  empiète  sur 
la  partie  latérale  du  sternum. 

Elle  est  bilobée ,  et  se  compose  d'une  portion  inférieure  ayant 
environ  trois  travers  de  doigt  dans  le  sens  de  la  hauteur,  quatre  ou 
trois  transversalement ,  et  qui  est  séparée  de  la  portion  supérieure 
par  un  léger  étranglement ,  la  tumeur  supérieure,  ovalaire,  arron- 
die, présente  elle-même  deux  bosselures  étagées  de  haut  en  bas, 
mais  dont  le  relief  ne  se  détache  que  faiblement.  Sur  toute  la 
tumeur ,  les  téguments  ont  la  couleur  et  l'épaisseur  normales. 
Elle  est  partout  fluctuante,  dépressible,  agitée  de  mouvements 
d'expansion  isochrones  aux  pulsations  artérielles.  La  portion 
inférieure  est  plus  dure  ,  plus  résistante.  Outre  le  soulèvement, 
la  main  perçoit  encore  une  sorte  de  vibration  rude,  surtout  au 
moment  où  la  tumeur  s'affaisse.  La  partie  inférieure  de  la  cla- 
vicule est  cachée  sous  la  tumeur  et  ne  peut  être  sentie,  non  plus 
que  la  première  côte;  la  deuxième  côte  semble  manquer;  les 
deux  suivantes  sont  senties  sous  le  doigt. 

La  inatité  de  la  tumeur  se  confond  avec  celle  de  la  région 
précordiale  qui  semble  offrir  ses  limites  normales. 

Le  pouls  des  deux  radiales  n'offre  guère  de  différence  ;  il  est 
dur,  plein  ,  brusque,  un  peu  plus  faible  et  un  peu  moins  dur 
peut  être  à  droite;  il  en  est  de  même  pour  les  deux  carotides. 

Les  capillaires  de  la  face  sont  habituellement  injectés ,  mais 
cela  parait  être  antérieur  à  la  maladie.  Les  yeux  sont  saillants, 
disposition  habituelle,  rouges,  injectés  seulement  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie. 

2^  respirations^  inspiration  légèrement  sifflante  ;  la  voix  est 
on  peu  voilée,  et  le  malade  ne  peut  parler  longtemps  sans  perdre 
baleine. 


i 
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L'auscnltalion  fait  percevoir  dans  toute  l*étcndae  de  la  tumeur, 
et  vers  la  base  du  cœur,  une  sorte  d'impulsion  sans  bruit  dis- 
tinct, et  au  deuxième  temps  alors  que  la  tumeur  s'affaisse,  un 
bruit  de  souffle  prolongé,  dur ,  rapide ,  comme  aspiratif,  plus 
s^iperficiel  dans  la  tumeur  elle-même,  et  paraissant  avoir  sa  plus 
grande  intensité  à  la  base  du  cœur.  Ce  bruit  de  souffle  s'entend 
sur  le  trajet  de  l'aorte,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  avec  une 
intensité  décroissante  de  baut  en  bas,  et  de  la  ligne  médiane 
vers  les  parties  latérales. 

La  pointe  du  cœur  bat  au  niveau  du  cinquième  espace  inter- 
costal, un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Le  premier  bruit  est  un 
peu  sourd  è  la  pointe. 

Les  fonctions  digestives  se  maintiennent  en  bon  état ,  selles 
régulières,  seulement  le  malade  ne  peut  faire  longtemps  des 
efforts  de  défécation. 

Le  27  décembre  185i^  survint  une  épistaxls  assez  abondante, 
qui  s'arrêta  spontanément  ;  cet  accident  s'est  déjà  reproduit  une 
dizaine  de  fois  depuis  le  séjour  à  l'hôpital.  Saignée  de  quatre 
palettes;  c'est  la  quatrième  qu'il  subit  dans  la  salle. 

Pendant  le  mois  de  janvier  jusqu'au  \h  février  1855,  époque 
de  la  mort  de  ce  malade,  il  n'y  a  pas  eu  de  modifications  dans 
l'état  précédemment  indiqué.  La  poche  anévrysrnale,  les  bruits 
du  cœur,  conservent  les  caractères  déjii  mentionnés.  Seulement 
la  dyspnée  devient  plus  intense,  les  phénomènes  qui  indiquent  la 
gêne  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  du  cou  ,  de  la  tête  et  du 
membre  supérieur  droit,  sont  plus  prononcés.  Ce  membre  est  for- 
tement œdématié,  tout  le  côté  droit  de  la  face  est  tuméfié  ;  celle-ci 
prend  de  temps  en  temps  la  coloration  violacée  qui  annonce  une 
asphyxie  lente,  et  l'on  est  obligé  de  fair€  deux  nouvelles  saignées 
au  malade.  Le  sommeil  est  court,  agité  de  soubresauts,  de  cau- 
chemars; le  ipalade  est  forcé  de  se  tenir  assis  dans  son  lit,  et 
même  les  derniers  jours,  il  a  ks  jambes  pendantes  sur  le  côté 
du  lit,  cbeixhant  ainsi  une  position  qui  lui  permette  de  respirer 
plus  facilement. 

Enfin ,  le  dernier  jour ,  l'oppression  est  extrême,  on  tr  ouve 
dans  le  vase  quelques  crachats  formés  d'un  sang  couleur  cho* 
colat.  La  figure  est  violette.  La  oiort  arrive  quatre  heures  après 
la  visite  du  matin. 

Autopsie. -^^n  disséquant  avec  soin ,  couche  par  coocbe, 
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I^s  parties  molles  qui  recouvrent  la  partie  aptérP-supérieure 
drpitedu  thorax,  afin  de  découvrir  la  tumeur,  on  voit  s'écouler 
à  cbaqup incision,  une  grande  quantité  d'un  sang  très  coloré;  les 
YS|i$seaux  du  cou  sont  aussi  gorgés  ^e  sang. 

|.e  grand  pectoral  mis  à  découvert,  pq  éprouve  beaupopp  de 
p^ne  h  le  4^tacher  entièrement;  uu  tissu  cell(ilajr^  très  résistant 
l'unit  <l  la  tumeur.  Due  fois  séparé,  on  voit  que  toute  la  partie 
du  miiscie  qui  recouyfai^  )a  tumeur  est  aininçie,  transparente; 
on  distingue  néanmoins  encore  très  bien  les  fibres  muscqlairps, 
qi^piqu*elles  soient  très  p^ies. 

La  tqmeur  mise  ajusi  à  fiécouvert  offre  le  vplpin^  (l*upe 
petite  orange  ;  elle  est  globuleuse  ,  sa  base  cpuyre  les  dep^  pre- 
ipiers  esp2|ces  in(ercostai9i-  Elle  aubère  de  baut  en  b§§  à  la  pre- 
m\èv^  et  à  la  troisième  pôte;  à  gpucKe,  au  bord  dfoit  du  i^terpqm  ; 
à  droite  elle  s'avance  jusqu'aux  articulations  cbondro-coç^ales 
qu'elle  dépasse  même  qn  ppu. 

£n  pénétrant  daus  la  cmié  tho^acique,  on  (rouve  : 

q,  La  pqphe  p^ricardique  offrant  un  vqlump  plus  considérable 
qu'à  l'état  normal ,  e|:  cpipine  tirée  en  baut  et  à  droite  vers  )e 
j^ternum.  A  l'ouverture  de  celte  poche,  i|  s'en  écpulp  une  sérosité 
jaune,  transparente,  environ  un  verre  ordinaire. 

k  Le  cœur  est  volumineux,  et  seinble  cqpstitué  presque  tout 
entier  par  le  veptricqle  gauche  ;  l'ayant  ouvert,  on  voit  qu'il  est 
^n  effet  îiilaté  et  hypertrophié.  Le  droit  est  relativement  très 
pptii,  et  ses  parois  fpri  minces;  les  oreillettes  u*pffreut  rie|]|  ^e 
PDr(icu|ier  ;  il  en  est  de  même  des  orifices  ^uricplo-ventricplaire^. 

^  la  base  dti  eoBur,  l'artère  pulmonaire  pffre  avec  l'aprie  une 
adhf^r^nce  si  intime,  entre  leurs  parpis  contigqës,  qu'on  {es 
déchirerait  plutôt  qne  ^e  les  séparer. 

<•.  f/aprte,  ^ès  son  origine,  apparaît  spqs  la  forme  d'tlQ^ 
énorme  pocke  qui  s'arrête  supérieurement  au  niveau  de  |a  ppiir- 
bure  de  |a  crosse  aortique ,  avec  laquelle  elle  forme  un  ^qg|e 
p})tus  ouvert  supérieurement,  eu  sp  portant  à  droite,  en  ayant  et 
en  haut  vers  le  thorax. 

CettQ  pocbe  inpisée,  il  s'écoule  une  gros^^  paas^e  de  pa|llots 
jsangpins,  sejpi'flqjdes,  d'pu  noir  de  jais,  «ppadhérepts  ap 
f^}fo\&  de  la  popbe  ;  néanmoins  on  voit  dans  le  fppd  une  masse 
assez  considérable  d'une  substance  d'un  blanc  japn^tre,  éja^tiqup, 
Uni»  assez  for^epoent  à  la  partie  supériepr^  4^  la  tuo^eur  ;  c'est 
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de  lu  fibriqe  décolorée  représentant  les  couches  lea  plu9  anciennes 
du  sang  déposé  dans  la  poche.  La  partie  de  cette  masse  fibri* 
neuse  qui  se  troqve  en  contact  avec  les  caillons  noirs  est  plus 
f^lorée  q|]é  le  reste,  et  quelques-uns  de  ces  caillots  y  sonl  forier 
ment  attachés. 

L^  poche  ai)éyrysa)S|]e  étant  ouverte,  on  apprécie  oiieux  sa 
capacité  qu^  pourrait  loger  une  (ête  de  fœtus  i^  |ermf».  On  voit 
que  c'est  la  portion  ascendante  de  la  crosse  qui  est  le  siège  de 
j;ette  éupraie  4i'^fliiûu*  dilatation  qui  ne  porte  pourtant  pas  sur 
toute  la  circonférence  du  vaisseau  «  car  le  segaicnt  postéru- 
Intern^  de  l'aorte  est  régulier  et  non  dilaté.    . 

Quand  on  arrive  à  Tintérieur  4e  la  poche ,  on  voit  qu^  se9 
parois  adhèrent  supérieurement  au  bord  gauche  du.  sterpum«  à  Ifi 
hauteur  des  deuxième  et  Uqisième  côt^s  de  ce  côté.  A  driHte,  auf 
cartijfiges,  ^t  un  peu  à  la  partie  osseuse  d^s  quatri^m^*  troisième 
et  première  cQies;  entre  la  troisième  et  première,  ou  aperçoit  uu 
bord  circulaire  très  nettement  accusé,  qui  rétrécit  brnsquamfUI 
lit  poche  auévxyspaale  iuterue  et  la  sépare  d'uo^  autre  beaucoup 
plus  petite  qui  a  traversé  les  parois  thoraciques  pour  venir  ûûr@ 
jf^  saillie  qu^  Ton  constatais  sur  le  viyant. 

Pans  1^  fonfl  de  cette  seconde  poche  qui  a  pét^étré  à  travers 
les  deux  premiers  espaces  intercostaux,  on  aperçoit  le  cartilage 
ie  la  deiujème  côte,  dont  il  est  cpmpléleu)eut  détaché,  ilûitant 
librement  dans  la  cavité  ;  il  tient  eppore  up  peu  au  sternum  i  à 
une  assez  grande  distance  ,  on  voif  la  tête  osseuse  de  la  côte , 
rugueuse  au  doigt,  faisant  saillie  ^ans  la  poche  dont  jps  PirpfS 
s*attactH^nt  tout  autour. 

Plus  bas,  au-dessous  du  rebord  de  séparation  des  deux  poc))e)^» 
on  trouve  la  face  postérieure  de  la  troisième  côte,  rugueuse  $t 
cariée  déjà  dans  squ  épaisseur,  sur  uup  étendue  de  3  à  /f  centi- 
mètres. Son  cartilage,  sans  être  détaché  comme  p^I^i  de  la 
deuxième  côte,  est  très  mobile  dans  ses  deu^  ariiculatiqns  et  fait 
§n  avant  une  saillie  anormale.  La  quatrième  côte  n'apparaît  pas 
dans  la  pocbe,  sa  face  postérieure  Siert  seulement  d'attache  4aE|fi 
uue  étendue  de  3  centimètres  envirop  agx  parois  dp  ranévrysme; 
la  première  côte  n'a  subi  non  plus  aucune  altération. 

Les  parois  de  la  poche  anévrysmale  interne  sont  très  épaisses, 
et  formées  évidemment  par  toutes  les  tuniques  de  l'aorte  hyper- 
trophiées. La  poche  externe  est  moins  résistante.  La  face  interne 
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paraît  formée  dans  tous  les  points  par  la  tnntque  interne  de  l'ar- 
tère,  elle  en  a  l'aspect  luisant;  elle  est  parsemée  d'un  très  grand 
nombre  de  taches  jaunes,  dures,  sorte  d'incrustation  calcaire  si 
commune  dans  les  maladies  des  artères.  Ces  petites  plaques,  à 
dimensions  variées,  placées  dans  Tépaisseur  des  tuniques  internes, 
ont  fait  disparaître  en  plusieurs  points  la  tunique  séreuse  qu'on 
retrouve  quelquefois  soulevée  comme  une  petite  lamelle  prête  à 
se  détacher  complètement. 

d.  L'orifice  aortique  offre  du  côté  de  la  poche  anévrysmale,  au 
Diveau  de  la  valvule  tricuspide,  une  dilatation  assez  considérable. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  cette  dilatation  porte  sur 
le  segment  postérieur  de  l'orifice  aortique,  d'où  résulte  un  allon- 
gement considérable  de  la  valvule  correspondante,  aussi  longue 
à  elle  seule  que  les  deux  autres.  Il  semblerait,  quand  on  regarde 
l'orifice  aortique  de  haut  en  bas,  que  les  trois  valvules  n'en  for- 
ment plus  que  deux,  et  que  la  lumière  du  vaisseau  est  transver- 
sale de  droite  à  gauche.  Ces  valvules  sont  épaissies,  surtout  à  leur 
bord  libre  ;  elles  ont  perdu  leur  transparence,  leur  élasticité,  et  ne 
sont  plus  collées  contre  la  paroi  artérielle.  Il  est  évident  qu'elk>s 
n'obturaient  plus  complètement  l'orifice  artériel,  et  qu'il  y  avait 
là  une  insuffisance  ;  mais  on  ne  rencontre  aucun  dépôt  calcaire 
stir  ces  valvules  ni  au  pourtour  de  l'orifice  artériel. 

Les  orifices  des  artères  coronaires  sont  élargis,  et  ces  vaisseaux 
ont  le  calibre  d'une  artère  radiale. 

Les  artères  qui  naissent  du  sommet  de  la  crosse  n'offrent  rien 
d'anormal  ni  dans  leur  calibre,  ni  dans  leur  texture. 

La  trachée  et  l'œsophage  n'ont  point  souffert  du  voisinage  de 
la  poche  anévrysmale,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  son 
développement  s'est  fait  surtout  en  avant  et  à  droite. 

La  bronche  droite  paraît  cependant  rétrécie. 

Le  poumon  gauche  est  spongieux  et  remplit  toute  la  cavité 
thoracique  ;  le  droite  dont  le  volume  a  diminué  de  près  de  moi- 
tié, est  accolé  à  la  gouttière  cosio- vertébrale.  Tout  l'espace  qu'il 
laisse  libre,  est  rempli  par  une  sérosité  jaune,  transparente.  La 
plèvre  pariétale  et  pulmonaire  est  épaissie,  unie  en  haut  par  des 
adhérences,  et  couverte  d'une  exsudation  d'un  rouge  très  vit 
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*     III«  —  Tameur  fibro-plasUque  développée  daos  les  méoiûges. 
Observation  recueillie  par  M.  Fleurot. 

L...( Jean  François),  journalier,  cinqaante-hait  ans,  entre  le 
6  mars  1855  à  l*Hôtel-Dieo,  salle  TAnge-Gardien,  n**  16. 

Cet  homme  venu  à  Paris  pour  se  faire  soigner,  a  toujours 
habile  la  campagne;  il  dit  n'avoir  jamais  eu  ni  maladie  grave,  ni 
syphilis  ;  mais  ces  renseignements  n*ont  rien  de  bien  certain ,  car 
sa  mémoire  est  un  peu  affaiblie  et  ses  souvenirs  sont  d'autant 
plus  confus  qu'ils  portent  sur  un  temps  plus  éloigné. 

C'est  au  mois  de  juillet  1654  que  remoulent  les  premiers  sym-* 
ptômes  de  sa  maladie  actuelle.  Souvent  à  cette  époque  des  maux 
de  tête  et  des  étourdissements  le  forçaient  à  quitter  son  travail. 
Les  douleurs  occupaient  ordinairement  le  front  et  l'occiput.  Il 
avait  une  grande  propension  au  sommeil.  Ces  symptômes  s'ag« 
gravèrent  lentement  jusqu'au  mois  de  novembre.  Les  jambes  alors 
commencèrent  à  faiblir,  quand  il  était  un  peu  fatigué  elles  fléchis- 
saient sous  lui,  et  il  ne  pouvait  les  diriger  à  son  gré.  Il  marchait 
en  oscillant  comme  un  homme  ivre,  faisant  tantôt  de  petits  tantôt 
de  grands  pas,  et  ne  gardant  que  difficilement  la  station  verticale. 

L'appétit  était  resté  aussi  bon  qu'avant  sa  maladie  et  cepen- 
dant il  maigrissait  beaucoup.  Un  peu  plus  tard  la  parole  devint 
embarrassée,  il  n'arrivait  qu'avec  peine  à  prononcer  certaines 
syllabes  et  encore  ne  réussissait-il  pas  toujours. 

Quand  il  entrée  l' Hôtel-Dieu,  le  6  mars,  ce  malade  se  plaint 
de  douleurs  siégeant  au  front,  à  l'occiput,  autour  des  oreilles  et 
dans  les  mâchoires.  Il  a  la  tête  très  lourde  ;  souvent  il  éprouve 
des  étourdissements,  des  éblouissements  qui  augmentent  quand 
il  se  baisse.  Il  a  souvent  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  et 
il  se  laisse  facilement  aller  à  un  état  de  somnolence  dont  le 
moindre  bruit  le  fait  sortir.  Quand  il  est  couché,  tous  ces  sym- 
ptômes diminuent  et  le  tourmentent  peu  ;  mais  s'il  est  debout  et 
s'il  marche,  sa  tête  se  trouble,  sa  vue  s'obscurcit,  ses  douleurs 
augmentent,  et  cela  ne  contribue  pas  peu  à  rendre  plus  difficile 
l'usage  de  ses  jambes  déjà  affaiblies.  Il  peut  cependant  marcher 
sans  soutien ,  mais  sa  marche  est  très  pénible.  Au  lieu  de  fléchir 
les  jambes  et  les  pieds,  il  les  tient  roides,  appuyé  fortement  sur 

T.  XK.—  30«  ANN*B.  1855.  37 


^9  wv-fv^^ 

I  es  talons  et  fait  de  très  petits  pas.  Il  ne  peut  ni  faire  des  pas 
réguliers,  d'égale  étendue,  ni  se  rendre  directement  au  point  vers 
lequeK  l  tend.  Quand  le  malade  est  au  lit,  il  peut  foire  exécu'ter 
à  ses  jambes  tous  les  mouvements;  mais  ces  mouvements  n'ont 
ni  l'étendue,  ni  la  précision  normales.  Ils  sont  accompagnés  d'os- 
elllations  irrégulières  dont  il  n'est  pas  maître.  La  sensibilité  des 
membres  inférieurs  ne  paratt  nullement  altérée. 

Ce  malade  présente  un  embarras  de  la  parole  très  marqué.  Sa 
voix  a  son  timbre  habituel,  mais  tl  y  a  dans  sa  conversation  un 
grand  nombre  de  syllabes  qui  sont  mal  articulées  et  qui  sortent 
par  saccade;  il  éprouve  lui-même  une  certaine  gène  dans  l'action 
de  parler.  Il  se  plaint  en  outre  de  roideurs,  d'engQurdissemenl§ 
dans  la  moitié  gaudie  de  la  face,  surtout  au|our  de  la  bouche  et 
sur  le  front;  mais  il  n'y  a  aucune  altération  dans  la  symétrie  émi 
traits,  et  la  peau  de  cette  région  a  la  sensibilité  tactile  et  la  sen^ 
sibilité  à  la  douleur. 

Le  malade  accuse  un  peu  de  diminution  de  la  mémpire,  bmîs 
sauf  cela  les  facultés  iuieHectuelles  sont  sî|ines.  Les  fonctions 
digeslives ,  circulatoires  et  respiratoires  ne  présentent  aiicuQ 
tFOubie.  —  Prescription  :  trois  portions,  un  bain. 

Le  8  mars,  le  malade,  étant  levé,  tombe  tout  à  coup  sans  coqt 
naissance,  il  est  porté  à  son  lit  et  je  le  vois  un  instant  après  ^î^ns 
un  état  comateux  dont  il  est  impossible  de  le  tirer,  av^ç  réso- 
lution complète  de  tous  les  membres,  respiration  stertoreiise» 
face  rouge,  fortement  injectée,  pouls  lent,  large  et  dépressibift. 
Il  reste  pendant  deux  heures  dans  cet  état  ;  ensuite  il  repcend 
peu  à  peu  l'usage  de  ses  sens  et  de  ses  membres. 

Le  10  mars,  le  malade  est  exactement  dans  le  même  étal  que 
le  jour  de  son  entrée. 

Le  17  mars,  il  présente  quelques  signes  de  paralysie  du  facial 
gauche  ;  ainsi  il  ne  peut  siffler,  il  laisse  couler  la  salive  de  sa 
bouche,  il  crache  avec  difficulté.  La  moitié  gauche  de  l'oibicu- 
laire  des  lèvres  se  contracte  mai,  mais  dans  l'état  de  repos  la 
bouche  n'est  pas  déformée,  le  sillon  naso-labial  gauche  es|  aussi 
prononcé  que  le  droit  et  l'oeil  se  ferme  bien.  Les  douleurs  de  la 
face  ont  disparu,  mais  la  céphalalgie  persiste.  Le  malade  a(&|{(|int 
de  ce  que  quand  il  boit  les  boissûas  reviennent  fouirent  p|f  le 
nez.  £n  examinant  Tarrière-gorge  on  reconnaît  que  le  voile  .4u 
palais  est  paralysé  de  la  sensibilité  et  du  mouyepiept  ;  qt^nc)  om 
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b  loucbe,  ou  le  sent  lout  à  fait  flasque  et  i'uu  ne  provoque^ucun 
effort  de  vomissement.  Les  piqûres  faites  snv  ic  voile  avec  uue 
|f)pgu§  9iguiile,  ne  produisent  aucune  douleur  ;  cependant  la  voix 
n'est  pas  nasonnée  et  la  déglutition  ne  présente  d'autre  gêne  quç 
Je  p^ssaçe  des  liquide$par  le  ue^  —  IVIaguésie,  U  grammes;  trois 
portions. 

Le  22  mars,  exploration  de  la  sensibilité  électrique.  Les  mus* 
clés  des  jambes  se  contractent  parfaitemenl  sous  Tinfinence  d'un 
courant  d'jntfinsité  moyenne.  Les  muscles  du  voile  du  palais  se 
CQ^tr^ptent  également.  L'électricité  détermine  dans  la  face  et  sur 
le  ypîlii  i^  yives  douleurs. 

Le  42  avril,  la  parple  devient  de  plus  en  pliis  embarrassée,  l|i 
4ég)pUMPM  est  plu$  difficile.  J^^  malade  est  obligé  de  mouiller  sop 
pain  pour  l'avaler,  les  boissons  passent  plus  souvent  pas  le  ^es. 
¥^  Rftr(ant  l€s  doigts  daps  rarrière-gpcgf ,  on  recpnoait  que  iipn- 
çei^^nien^  le  vqiie  dw  palais  est  paralysé,  qiais  encore  qm  h 
pliaryi)^  est  tout  à  fait  Insensible  et  qn*il  ne  m  contracte  pres- 
que pas.  La  langue  a  cpn^^rvé  ses  mQpven^ents  et  sa  sensibilité. 
La  marché  e^t  devenue  tellt^nient  difficile  que  le  malade  ue  s^ 
lève  plus.  Li^s  bras  ae  présenli^ni  aucune  altération  de.  moUlité 
pu  ()e  §pnsibilité.  Les  facultés  inlell^ctuelies  s'affaiblissent  d'une 
^j^nière  1res  rparquée,  J.^  maladu  nisinge  toujours  trois  portions 
et  digère  bien,  il  rst  habituellemeni  constipé. 

Le  2^  avril,  I4  déglijtitiMq  e^t  de  plu^  eu  plus  difficile;  pour 
{iiqng^r,  le  tnaUçle  f^it  une  pâte  avec  sa  soupe,  son  vin,  son  pain 
^t  sa  ijand^;  il  remplit  sa  bouche  de  cet^e  ^le  et  la  pousse  avec 
seç  dpig(s  aussi  loin  que  possible.  Les  mouv(îments  de  U  mâcbûire 
^f  (le  la  li|n{;o^  foin  le  reste. 

Penf|s|Ht  tout  le  mois  de  niai  l'alinteniatioa  se  fait  ils  cette 
i|)9pjère.  Le  malade  e$(  complètement  en  démence;  incohérmice 
incomplète  des  idées,  perfe  de  la  métnoire.  Il  pst  d'une  malpro- 
preté i|)çroyablp,  il  pétrjt  sesaliqipnis  avec  ses  maii)^,  en  souille 
$%  figlir^^  ^â  chemjse  et  ses  draps,  q|  ne  songe  pas  piême  à  se 
npitoyer. 

Les  celles  deviennent  inypiqutaires,  mais  lsi  miction  se  fait  too^ 
JQ{)rf  nqrnii|ie|;¥)ept.  Les  mouvements  des  jambes  sont  camplé-* 
tenvf^ql  ^qpprimé^,  la  ^^nsibilité  persiste  partqul  fi^uf  sur»  le 
pharynx  el  le  H(ftilp  i\n  p^l^is.  L^  p«r9le  4pyient  Wllemeai  mvr 
b^yrr^ssé^,  ^u'jl  e^\  4ifiiptle  de  roçonuaitre  les  moi^iine  le  mala4« 
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cherche  à  prononcer  ;  la  voix    est  iiasonnéc  ;  amaigrissement 
extrême,  eschare  au  sacrum 

Le  6  juin  au  matin,  le  malade  éta  iidans  le  même  état  que 
précédemment.  Dans  la  journée  il  tombe  dans  un  coma  profond. 
En  l'exciiant  ou  parvient  à  le  faire  pailer  un  peu  ;  il  se  plaint  de 
souffrir  violemment  dans  la  têle,  il  peut  encore  mouvoir  ses  bras. 
La  respiration  devient  sterloreuse,  du  mucus  obstrue  les  bron- 
ches. La  mort  survient  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort:  Les  viscères 
abdominaux  ne  présentent  aucune  aitét*ation,  les  poumons  sont 
sains ,  le  cœur  est  un  peu  hypertrophié,  les  valvule»  aortiques 
présentent  quelques  indurations  sur  leur  bord  adhérent,  les 
parois  de  Taorte  renferment  un  grand  nombre  de  plaques  dures 
et  jamiâtres. 

l»e  canal  rachidien  et  les  méninges  racbidiennes  ne  présentaient 
aucune  altération  ;  la  moelle  est  parfaitement  saine  dans  toute  sa 
longueur.  Le  crâne  et  les  méninges  cérébrales  ne  présentent  rien 
d'anormal  ;  mais  en  enlevant  le  cerveau  et  le  cervelet,  je  m'aper- 
çois de  la  présence  d'une  tumeur  sous  la  tente  du  cervelet  ;  cou- 
pant alors  les  pédoncules  cérébraux,  je  laisse  le  cervelet  en  place 
et  j'enlève  les  deux  hémisphères  cérébraux  qui,  incisés  par  tran- 
ches et  examinés  avec  soin,  ont  été  trouvés  sains  dans  toute  leur 
étendue. 

La  tumeur  sittiée  sous  la  moitié  gauche  de  la  tente  du  cervelet 
ne  déforme  nullement  celle-ci  et  ne  lui  est  pas  adhérente.  Elle 
appuie  d'une  )>art  sur  la  face  latérale  gauche  de  la  protubérance 
annulaire,  sur  les  pédoncules  cérébelleux  gauches,  sur  la  portion 
antérieure  de  la  circonférence  du  lobe  cérébelleux  gauche.  Elle 
a  fortement  dépiimé  ces  organes  et  s'est  creusée  une  loge  con- 
cave à  leurs  dépens.  Autour  d'elle  la  protubérance  et  le  cervelet 
ne  présentent  ni  ramollissement  ni  altération  de  couleur. 

Elle  est  en  rapport  d'autre  part  avec  l'occipital,  le  rocher  et  la 
tente  du  cervelet.  Cette  tumeur  paraît  développée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous- arachnoîdien.  Elle  est  donc  recouverte  par  l'arach- 
noïde viscérale  sur  ses  faces  supérieure,  antérieure  et  externe,  et 
dépourvue  d'enveloppe  séreuse  dans  les  points  de  sa  surface 
qui  sont  en  rapport  avec  la  protubérance  et  le  cervelet.  Elle  est 
unie  h  ces  organes  par  un  tissu  cellulaire  très  fin.  Les  rapports 
de  cette  tumeur  avec  les  nerfs  sont  les  suivants  :  Le  trijumeau  se 
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trouve  comprimé  entre  elle  et  la  protubérance  et  aplati  dans  la 
concavité  que  la  protubérance  présente  sur  sa  face  gauche.  Le 
facial  et  l'auditif  d'un  côté,  le  glosso-pbaryngien,  le  pneumo- 
gastrique et  le  spinal  d'un  autre  côté,  sont  placés  au-dessous 
de  la  tumeur  et  un  peu  en  dedans. 

Cette  tumeur  est  de  forme  arrondie  et  un  peu  allongée.  Elle  a 
environ  5  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  U  dans 
le  plus  petit.  Sa  surface  est  mamelonnée  et  très  irrégulière  ;  elle 
est  d'un  blanc  rosé  et  recouverte  d'une  enveloppe  fibro-ceilu- 
leuse  dans  laquelle  rampent  de  nombreux  vaisseaux  capillaires. 
£lle  est  d'une  consistance  ferme  et  comparable  à  celle  de  Tencé- 
phaloïde.  La  coupe  en  est  finement  granulée  et  d'une  teinte  jau- 
nâtre. 

M,  Robin  qui  a  examiné  celte  tumeur  au  microscope  a  eu 
l'obligeance  de  me  remettre  sur  ce  sujet  une  noie  détaillée  :• 

c  Le  lissu  d'un  blanc  rosé  à  l'extérieur,  plus  jaunâtre  dans  la 
profondeur,  présente  à  signaler  une  friabililé  particulière  qui  fait 
qu'on  le  réduit  facilement  en  pulpe  par  la  pression  et  l'action 
d'écraser.  Le  tissu  offre  la  composition  analoniique  suivante  :  Dans 
son  épaisseur  se  trouve  une  irame  de  ûbres  de  lissu  cellulaire  très 
écartées  les  unes  des  autres,  non  réunies  en  faisceaux.  (îellc 
trame  ne  représente  certainement,  par  rapport  à  la  masse  de  la 
tumeur,  pas  plus  du  dixième  de  celle-ci.  Des  vaisseaux  capillaires 
assez  nombreux,  finement  granuleux,  [)arcourent  également  en 
tous  sens  les  fragments  de  tissu  placés  sous  le  microscope.  La 
moitié  environ  de  la  masse  est  composée  d'éléments  fibro-plas- 
tiques  appartenant  à  peu  près  tous  à  la  variété  noyau.  On  y 
trouve  cependant  quelques  corps  fusiformes,  mais  très  rares,  et 
pas  de  cellules  proprement  dites.  Tous  ces  noyaux  sont  disposés 
à  peu  près  dans  la  même  direction,  enclicvêlrés  les  uns  avec  les 
autres  dans  le  sens  de  la  longueur  ;  tous  sont  ovoïdes  allongés, 
quelques-uns  ont  un  nucléole,  mais  ta  plupart  en  manquent. 
Cette  disposition  des  noyaux  donne  aux  préparations  un  aspect 
tout  particulier.  Cet  aspect  reçoit  encore  un  cachet  spécial 
de  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  matière  amor- 
phe, matière  finement  granuleuse,  d'un  aspect  uniforme,  et 
uniformément  interposée  aux  divers  éléments  que  nous  venons 
de  décrire.  Ceux-ci  paraissent  comme  plongés  au  sein  de  cette 
substance  qui  les  englobe  et  les  empâte  en  quelque  sorte,  qui  les 
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lient  ëcartês  les  uhs  des  autres,  kû  même  temps  qu^etle  les  tttiil 
entre  eux.  Ct'tle  matière  représente  enVlron  les  2/5  de  là  masse 
loiale;  par  places,  dans  ce  tissu,  on  trouve,  outre  les  élémerits  (Juî 
viennent  d*être  Indiqués,  des  corpuscules  dits  globules  granuleux 
d*exsu  .'ation.  Ils  abondent  pariiculièrement  dans  les  points  de  là 
tniileur  qui  oui  une  teinte  jaunâtre  &  l'œil  liu.  Ils  ont  de  l2  à 
20  liiillièmes  de  millimètre  de  lal'ge,  quelques-uns  sont  sphéri- 
qties  ou  ovoïdes,  mais  la  |)lupart  pourtant  sont  polyédriques  cl 
peu  réguliers.  —  Cette  tumeur  peut  donc  être  déterminée  corilnlë 
tuiheur  fibro-plastique,  d'après  ce  fait  que  les  éléments  dé  ce  nbbi 
en  composent  là  moitié  au  moins  ;  mais  en  donnant  cette  déter- 
mination, il  importe  d'insister  sur  la  quantité  notable  de  matière 
amorphe  qui  vient  d'être  décrite  et  qui  donne  au  tissu  placé  souâ 
le  iiiicroscope  un  aspect  particulier  qui  concourt  à  en  modiGer 
la  texture,  et  à  laquelle  on  doit  aussi  rapporter  une  partie  des 
particularités  de  consistance  et  de  couleur  notées  précédem- 
ment. » 

En  examinant  les  relations  qui,  dans  ce  cas  particulier,  exis- 
taient entre  les  lésions  anatomiques  et  les  altérations  de  fohctidli, 
on  trouve  sur  certains  points  un  accord  parfait  et  dans  d'autrëà 
une  irrégularité  qui  nous  paraît  inexplicable  et  qui  devait  néces- 
sairement jeter  beaucoup  d'Incertitude  sûr  le  diagnostic.  Six 
nerfs  crâniens  se  trouvaient  en  rapport  avec  la  tumeur,  et  de  ë'eâ 
six  nerfs,  deux  seulement  donnaient  des  signes  manifestes  de 
leur  Compression.  L'examen  de  ces  deux  nerfs,  le  facial  et  le 
glbsso- pharyngien,  ne  nous  a  pas  appris  pourquoi  ils  étaient  para- 
lysés h  l'exclusion  de  leurs  voi.sins.  Ils  n'étaient  pas  englobés  par 
la  tumeur  qui  sur  tous  les  points  de  sa  circonférence  avait  refoulé 
les  iî*jsus  sans  se  substituer  à  leur  place,  comme  le  fait  le  cancer 
ehcêphaloïde.  lis  n'étaient  même  pas,  en  apparence,  autant  com- 
primés que  le  trijumeau  par  exemple,  qui  depuis  son  origine 
apparenté  était  aplati  contre  la  protubérance  dans  une  étehdue 
de  dieux  ou  trois  centimètres. 

En  résumé,  les  seuls  symptômes  qu'on  pourrait  rapporter  à  la 
conipi^ëssion  du  trijumeau,  sont  la  douleur  de  la  face  dans  les 
premiers  temps,  et  j^lus  tard  là  roideur  et  l'engourdissement  res- 
sentis autour  de  la  moitié  gauche  de  la  boucne  et  sur  le  ^ront. 
Mais  d'une  part  les  doulebrs  étaient  très  vagUes  et  ne  siégeaient 
pas  exclusivement  à  gauche  ;  d'autre  part,  la  sensation  d'engour- 
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flliâfetnent  et  de  rbidéur  se  réticbntre  dans  Certains  caâ  de  para- 
lysie incomplète  du  nerf  facial.  Cbihine  il  n*y  aT<iit  ni  insensibi* 
lité  ni  altération  de  nutrition  dans  la  moitié  gauche  de  la  face;  il 
ndus  paraît  plus  rationnel  de  dire  que  led  fonctions  du  (rijumeaa 
gauche  n'ont  pas  été  altérées. 

La  compression  de  la  portion  intra-crânienne  du  facial  ^e  iHa- 
tiffestâit  t)âr  tine  paralysie  iticoinpléte  des  muscles  qui  eniodrent 
là  iiibitié  gauche  de  la  bouche.  Éiant  très  incomplète,  cme  para- 
lysie nous  anhohCe  que  la  cdhipression  du  nerf  devait  être  peu 
intense;  et  ce  peu  d'intensité  peut  seul  nous  aider  à  comprendre 
Comment  le  nerf  auditif  gauche  ii'était  pas  privé  de  ses  fonctions. 

Puis  vient  un  groupe  de  trois  iierfs  :  le  glosso-pharyngien,  le 
t)nciihQO-gàstriqué  et  le  spinal,  qui  se  rendaient  au  trou  déchiré 
J)ostéHéur  en  passant  sous  la  tumeur.  Un  seul,  le  glossophar-yn- 
gleii  était  paralysé;  cat^  nous  ne  péhsons  pas  t[u'on  puisse  atiri- 
bber  rembarras  de  la  parole,  ta   voix   restant  normale,  à  la 
compression  dn  spinal.  Le  glosso-pharyngien  mabifeslaît  sa  com- 
pressloh  par  la  paralysie  de  là  sensibilité  et  de  la  motilité  du  pha- 
rynx et  du  vbile  du  palais.  Ce  cas  particulier  nous  paraît  propre 
à  éclairer  un  point  important  de  la  physiologie  du  nerf  glosso- 
pharyngien.  Ce  nerf,  dans  sa  portion  intra-crânienne,  est  évidem- 
ment sensitif,  mais  est- il  exclusivement  sensilif  ou  bien  est-il  à 
la  fois  sensitif  et  moteur?  c'est  sur  ce  point  que  les  opinions  diver- 
gent.  En  effet,  MIVL  Longet,  Reid  et  Yalentin  pensent  qu'il  est 
exclusivement  sensitif;  tandis  que  Herbert  Mayo,  Mûller,  Volk- 
inanh  et  M.  Sappey  pensent  que  dès  son  origine  il  est  à  la  fois 
ébnsitif  et  moteur.  Notre  cas  vient  à  l'appui  de  celte  dernière 
manière  de  voir,  puisque  la  compression  de  la  portion  intra-crâ- 
inenhe  du  glosso-pharyngien  a  suffi  à  elle  seule  pour  supprimer 
le  mouvement  dans  tés  muscles  du  pharynx,  le  spinal   ayant 
conservé  ses  fonctions. 

La  compression  de  la  protubérance  et  du  cervelet  avait  produit 
des  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  l'intelligence  et 
deux  accès  apoptectifornies. 

Lès  troubles  ie  sensibilité  observés  dans  ce  cas  étaient  une 
céphalalgie  vive,  frontale  et  occipitale  à  la  fois ,  occupant  parfois 
tout  lé  pourtour  de  la  base  du  crâne. 

Les  troubles  de  motilité  étaient  une  paraplégie  survenue  len- 
tement, progressivement.    Dans  des  cas  analogues,  c'est  une 
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hémiplégie  qu*oo  observe  ordinairement.  Cependant  M,  Lebert 
cite  un  cas  de  tumeur  du  lobe  gauche  du  cervelet  donnant  lien  à 
one  paraplégie. 

L'intelligence  était  profondément  lésée,  puisque  dans  les  deux 
derniers  mois  de  sa  vie,  le  malade  était  complètement  en 
démence. 

Enûu  deux  accès  apoplectiformes  ont  été  observés  dans  ce  cas  ; 
le  premier  a  eu  lieu  Le  8  mars  et  a  duré  deux  heures,  le  second 
a  été  plus  long  quoique  moins  intense  et  s*est  terminé  par  la 
V  mort. 

Relativement  aux  caractères  anatomiques  de  cette  tumeur» 
nous  dirons  seulement  qu'ils  ne  faisaient  que  confirmer  ceux 
que  M.  Lebert  assigne  aux  tumeurs  fibro-piastiques  :  tumeur 
arrondie,  mamelonnée,  se  développant  dans  les  méninges,  se 
revêtant  d'une  couche  celiuleuse,  déplaçant  les  organes  voisins, 
mais  ne  se  substituant  pas  à  leur  tissu,  ne  les  envahissant  pas; 
tumeur  seule  dans  l'économie,  n'ayant  pas  donné  lieu  k  la  pro- 
duction de  tumeurs  semblables  dans  les  autres  parties  du  corps; 
enfin,  comme  trait  caractéristique,  tumeur  composée  en  grande 
partie  d'éléments  fibro-plastiques. 


IV»  —  Hémalocèle  de  la  tunique  vaginale.  —  Observation  et  description  de 
la  tumeur,  par  MM.  Bénier  et  Godard,  internesi  des  hôpitaux. 

fienoîi  L...,  cinquante-sept  ans,  peintre  en  bâtiments,  est 
entré  en  octobre  1855,  à  l'Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Jean,  service 
de  M.  Ph.  Boyer). 

Cet  homme ,  qui  est  d'une  constitution  molle,  lymphatique, 
assure  n'avoir  jamais  eu  d'accidents  vénériens  d'aucune  espèce. 
Marié,  il  n'a  pas  d'enfants. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  sept  années.  A  cette 
époque,  sans  cause  connue,  la  moitié  droite  du  scrotum  est  de- 
venue le  siège  d'une  petite  tumeur  indolente,  insensible  à  la 
pression,  qui,  sans  donner  lieu  à  la  moindre  gêne,  a  lentement 
augmenté  de  volume  pendant  quatre  ans. 

Il  y  a  trois  ans,  L...  a  été  obligé  de  porter  un  suspensoir  pour 
soutenir  la  tumeur  dont  le  poids  et  le  volume  le  gênent. 

S'il  montait  une  échelle,  le  scrotum  était  froissé,  de  là  des 
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souffrances  vives,  qni  toutefois  ne  l'ont  pas  empêché  de  travailler 
de  son  étal  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital. 

Lors  de  son  admission  à  l'Hôtel-Dieu,  on  constate  dans  la 
moitié  droite  du  scrotum  la  présence  d'une  masse  ovalaire,  uni- 
forme, lisse,  non  adhérente  k  la  peau,  d'un  volume  supérieur  à 
celui  des  deux  poings.  Cette  tumeur,  qui  n'est  pas  transparente, 
est  molle,  dépressible,  fluctuante,  indolore  à  la  pression. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure,  on  sent  facilement  une 
partie  dure,  résistante ,  qui ,  si  elle  est  comprimée,  devient  le 
siège  de  douleurs  spéciales  au  testicule.  Cette  portion  de  la 
tumeur  est  formée  par  le  testicule  déplacé  et  paraissant  aplati. 
Impossible  d'isoler  les  élémeuis  de  cet  oi^ane  et  de  reconnaître 
où  se  trouve  l'épididyme  et  le  canal  déférent. 

Le  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans 
l'aine  droite  ;  il  nous  apprend  que  de  temps  en  temps  il  ressent 
des  élancements  dans  la  tumeur. 

Les  digestions  sont  bonnes;  pas  d'amaigrissement. 
Ayant  ponctionné  la  tumeur  et  constaté  l'écoulement,  par  la 
canule,  d'un  liquide  rouge-brun,  M.  Ph.  Boyer  diagnostique  une 
hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  Le  testicule  gauche  n'est  pas 
sain.  A  la  partie  antérieure  de  cet  organe,  on  sent  une  tumeur 
molle  qui  paraît  être  un  kyste.  L'épididyme  est  altéré  dans  sa 
structure. 

Le  3  novembre  1855,  J\f.  Ph.  Boyer  pratique  la  castration. 
La  tumeur  enlevée  est  ovalaire,  du  volume  d'un  œuf  d'autruche  ; 
elle  a  pour  enveloppes  :  le  crémaster,  la  tunique  vaginale  com- 
mune, la  séreuse,  et  une  fausse  membrane  épaisse,  formant  la 
paroi  immédiate  d'une  cavité  remplie  par  un  liquide  d*un  rouge- 
brun,  dans  lequel  se  trouvent  des  masses  solides  de  la  même 
couleur,  formées  par  de  la  fibrine  et  de  la  matière  colorante  du 
sang. 

Celte  fausse  membrane,  couleur  lie  de  vin  dans  ceriains  points, 
jaune-rouge  dans  d'autres,  présente  à  considérer  deuK  faces  et 
une  épaisseur.  Des  deux  faces,  l'une  est  libre,  l'autre  adhérente, 
1**  La  première,  en  rapport  avec  le  liquide,  est  rugueuse, 
inégale,  chagrinée,  elle  présenle  une  série  de  petits  mamelons, 
dont-quelqoes-uns  sont  déprimés  à  leur  sommet; 

2°  La  face  externe  répond  à  la  séreuse,  à  laquelle  elle  adhère 
très  intimement  au  niveau  de  la  tunique  albuginée  ;  dans  lesautres 
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points,  elle  peut  être  facilement  détachée  atec  leâ  pinces,  baiis 
cert^'ns  endroits,  entre  la  séreuse  et  la  membrane  de  nouvelle 
formation,  on  aperçoit  de  petits  épanchements  Sanguins  cir- 
conscrits. 

La  tunique  vaginale  présente  Sa  coloration  normale  lorsque 
la  fiiusse  membrane  en  est  détachée.  Gelle-d  a  2  Inilliniêtres 
d'épaisseur;  dure,  résistante,  friable,  elle  ne  revient  pas  sur 
«Ile-même,  et  se  brise  sous  le  doigt  qui  la  presse. 

Le  liquide  de  rhématocèlë  est  rouge  -brun,  lie  de  virt; 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu*ll  renfermait  des  tnàsses  solides 
de  la  même  couleur  qui  étaient  formés  par  de  la  fibrine  et  de 
la  matière  colorante  du  sang.  Ce  liquide  contient  uiie  grande 
quantité  de  cristaux  de  cholestérine  que  le  microscope  a  permis 
de  constater. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur  se  trouve  le 
testicule  placé  de  champ,  de  telle  sorte  que  la  face  interne  de  cet 
organe  regarde  en  avant  ;  sa  face  externe,  diHgée  en  arrière,  forme 
une  partie  de  la  paroi  de  rhématocèle,  sans  toutefois  faire  saillie 
dans  sa  cavité.  Il  est  très  aplati,  allongé,  et  ë  la  coupe  il  paraît 
effilé,  surtout  à  l'extrémité  supérieure. 

La  tunique  albuginée  est  épaissie. 

L'épididyme,  situé  sur  le  côté  du  testicule,  est  peu  apparent. 
Le  canal  déférent  déplacé  repose  sur  le  bord  antérieur  de  la 
tumeur. 

Pâle  et  décoloré,  le  parenchyme  glandulaire  ramolli  paraît 
avoir  macéré  quelque  temps  dans  Teali. 

Les  tractus  fibreux  qui  isolent  les  cônes  sont  à  peine  marqués. 

Après  un  examen  répété  pendant  deux  heures ,  M.  Godard 
est  parvenu  ^  voir,  an  microscope,  cinq  animalcules  spermatiques 
privés  de  mouvement  dans  le  liquide  recueilli  en  grattant  la  sub- 
stance tesliculaire. 

Absence  d'animalcules  dans  le  liquide  da  canal  déférent. 

V.  —  Testicule  caocéreux*  —  Observation  par  E*  Godard. 

Joseph  C teinturier,  dix-neuf  ans,  entré  le  1^  juin  1855, 

à  l'hôpital  dti  Midi,  salle  11,  lit  n**  8,  service  de  M.  Vidal 
(de  Cassis). 
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^fëitllër  Rapport  sexuel  à  seize  ans.  Dans  la  mêhlë  alntiéë»  le 
testicule  gauche  augmente  de  volume ,  ce  qui  détermine  un  peu 

de  gétle  mais  n*enlrave  pas  le  coït.    C croît  même  avoir 

rendu  unfe  femme  enceinte  à  cette  époque.  A  dix- sept  ans,  lé 
màtadé  Consulte  un  médict^ih  qui  ordonne  de^  applications  Aè 
cSlaplasmes sur  le  scrotum;  un  abcès  développé  dans  les  bourses 
s'ouvre  au  dehors;  le  testicule  augmente  lentement  dé  volume. 

En  1895  (avril),  G.;...  vint  à  Paris.  Affaiblisseinent  deâ  fdnfe- 
tioDS  génitales. 

Le  20  mai.  Ghaudepisse  ;  pas  d'orchite  ;  sous  Tintluënce  de 
rëcôulement ,  le  testicule  itiaîade  augmente  encore  de  volume. 

Le  14  juin,  G entre  à  Thôpital  du  Midi  ;  à  cft  moinenl  \i 

tumeur  qui  occupe  la  moitié  gauche  du  scrotum  atteint  le  vo- 
luthe  du  poing  ;  elle  est  ovoïde,  dure  au  toucher,  sans  adhé- 
rence à  la  ptau  ;  elle  paraît  être  légèrement  bosselée;  impossible 
de  dii^tinguër  les  éléments  du  testicule  ;  le  canal  déférent  s*isolë 
assez  facilement  de  la  tumeur  qui  n*<est  pas  douloureuse  au  tou- 
cher, ni  le  siège  d'élancements.  Le  testicule  droites!  sain.  bepuiS 

quelque  temps,  G souffre  dans  les  reins;  la  santé  est  affaiblie  ; 

perte  de  forces  et  digestion  difficile.  !\1.  Viddl  prescrit  un  traite- 
ment ibduré  qui  est  suivi  pendant  quinze  jours  et  n'amène  au- 
cune amélioration  notable. 

Le  Hi  juillet,  la  castration  est  pratiquée. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Le  testicule  enlevé  à  la  fortae  et 
le  vblume  d'un  gros  œuf  de  dinde.  Ouvert  d'avant  en  arrière,  il 
a  8  centimètres  de  hauteur  et  5  centimètres  d'épaiâàeur.  La  sur- 
face en  est  lisse. 

Cordon.  —  Les  élénients  du  cordon  forriient  tiii  cylihdre 
de  iS  inillimètres  de  diamètre.  Les  parties  qui  lé  constituent, 
iiitimenlent  unies  entre  elles,  sont  dîfiScilement  isolables. 

Je  dissèque  le  canal  déféi  ent  qui  est  sain.  Je  le  suis  à  sa  partie 
inférieurie  et  je  parviens  à  isoler  des  parties  environnantes  la 
queue  et  le  corps  de  l'épididyme  qui  est  volumineux,  déformé 
et  d'une  couleur  blanchâtre.  Au  niveau  de  la  tête  la  préparation 
n'est  plus  possible. 

Dans  l'épaisseur  du  cordon,  dont  les  éléinénts  sont  altères,  je 
distingue  un  cylindre  noueux  qui  paraît  être  un  vaissfeaii  lyHi- 
phatique  renfermant  des  tumeurs  cancéreuses. 

Lëè  àflères  et  veinés  spermâtiques  présentent  uii  ëpaidMséement 
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de  leurs  parois,  maïs  sont  perméables.  Le  sang  qu'elles  contiennent 
est  fluide. 

Enveloppe»  du  testicule, — Les  libres  du  crémaster  sont  hyper- 
trophiées. La  tunique  fibreuse  commune  très  épaisse,  résistante, 
adhère  intimement  au  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale. 
La  cavité  de  la  séreuse  n'existe  que  dans  quelques  points ,  et 
là  elle  renferme  une  notable  quantité  de  sang  épanché.  Dans 
les  autres  endroits,  les  deux  feuillets  séreux  sont  réunis  par  des 
fausses  membranes. 

L'albuginée  est  épaisse. 

ï'endu  d'avant  en  arrière,  le  testicule  paraît  formé  de  deux 
tumeurs  séparées  par  un  tis^^u.  cellulaire  lâche  qui  permettrait  de 
les  isoler. 

La  tumeur  supérieure,  d'un  volume  double  de  celle  sur 
laquelle  elle  repose,  est  formée  par  trois  mamelons  saillants  vers 
le  bord  antérieur  de  Torgane.  A  la  coupe,  elle  est  d'un  jaune 
rosé,  humide,  et  semble  gélatioiforme.  Par  places  on  observe  des 
taches  rouges  brillantes,  qui  paraissent  dues  à  une  apoplexie  san- 
guine limitée.  Cette  teinte  rougeâtre  est  plus  marquée  vers  le 
bord  postérieur  de  la  tumeur.  Au  niveau  des  ilôts  sanguins  la 
pression  transforme  en  bouillie  le  produit  morbide  ramolli 

La  tumeur  inférieure,  qui  renferme  deux  gros  noyaux  rou- 
geâtres,  saillants,  ejst  formée  aux  dépens  du  testicule  ;  ce  qui  le 
montre  c'est  la  présence  dans  cette  partie  du  produit  patholo- 
gique de  canalicules  effilés  et  séparés  par  des  lamelles  de  tissn 
fibreux  qui,  en  se  développant,  semblent  avoir  détruit  et  étiré  le 
parenchyme  glandulaire. 

Examen  microscopique,  —  Le  canal  déférent  ne  renferme 
pas  d'animalcules,  mais  de  Tépithélium  cylindrique,  des  globules 
graisseux  et  du  sang.  Dans  (es  canalicules  spermatiques,  qui 
sont  peu  apparents,  je  ne  rencontre  que  des  globules  graisseux. 

Dans  le  suc  qui  transsude  des  points  ramollis,  je  trouve: 

l*"  Cne  quantité  considérable  de  cellules  cancéreuses  type, 
renfermant  un  noyau  avec  un  ou  deux  nucléoles  ;* 

2**  Beaucoup  de  noyaux  libres  ; 

S*"  Des  globules  sanguins  ; 

h""  De  la  graisse. 

(M.  Ch.  Robin  a  bien  voulu  examiner  la  pièce.) 

Les  jours  qui  suivent  l'opération ,  pas  d'accidents  notables. 
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Le  10  juiHet.  La  plaie  ne  peut  se  cicatriser.  Toas  les  jours 
dans  raprès-midi,  la  peau  rst  chaude,  le  pouls  fréquent;  sueurs 
abondantes.  Le  malade  délire  la  nuit.  M.  Vidal,  pour  faire  cesser 
ces  phénomènes  morbides,  fait  prendre  deux  pilules  de  sulfate 
de  quinine  de  10  cen(igramme.s. 

Le  15.  Sans  douleurs  locales,  le  dos  de  la  main  se  tuméfie. 
Formation  d'abcès  en  ce  point.  M.  Vidai  pratique  une  incision 
qui  donne  issue  à  nne  quantité  notable  de  pns  verdâtre. 

Le  20.  Une  autre  collection  purulente  se  développe  sur  le 
côté  externe  de  l'articulation  radio-carpienne  gauche. 

Le  22.  L'articulation  sternb-claviculaire  gauche  devient  le 
siège  d'une  tumeur  du  même  genre.  Ces  deux  abcès  sont  ouverts. 
Il  en  sort  une  quantité  considérable  de  pus:  Un  stylet  introduit 
dans  la  plaie  faite  par  le  bistouri  pénètre  facilement  dans  les 
articulations  radio-carpienne  et  sterno-claviculaire  gauches. 

Depuis  le  10  juillet,  l'état  générai  n'a  pas  changé;  fièvre 
continue,  délire,  coma.  L'amaigrissement  est  très  prononcé; 
quoique  pansée  tous  les  jours  avec  du  vin  aromatique,  la  plaie 
qui  résuhe  do  l'opération  est  sèche  et  blafarde. 

Vers  la  fin  de  juillet,  douleurs  dans  la  jambe  droite ,  suivies 
quelques  jours  après  de  la  tuméfaction  du  genou  du  même  côté; 
formattOB  d'une  tumeur  dans  l'articulation.  La  peau  conserve  sa 
coloration  normale. 

Eschare  du  sacrum.  Un  abcès  se  développe  dans  la  région  du 
dos,  la  collection  purulente  s'ouvre  spontanément,  la  peau  est 
décollée  dans  une  vaste  étendue. 

L'état  général  devient  de  pins  en  plus  mauvais.  L'amaigrisse- 
ment est  porté  au  plus  haut  degré.  La  langue  est  sèche ,  fuligi- 
neuse; le  pouls  fréquent,  petit,  filiforme.  La  peau  est  sèche; 
délire  continu ,  sueurs  abondantes. 

Le  16  août,  à  six  heures  du  soir,  le  malade  succombe. 

V autopsie  est  pratiquée  le  18  ,  par  M.  Boncour ,  interne  du 
service. — Vaste  collection  purulente  dans  la  synoviale  du  genou 
droit.  L'articulation  radio-carpienne  gauche  est  ouverte;  les 
épiphyses  sont  détruites.  Les  cartilages  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire  gauche  ont  disparu.  L'articulation  de  l'extrémité 
externe  de  cet  os  est  distendue  par  du  pus. 

Plusieurs  abcès  dans  le  dos;  la  peau  est  décollée  sur  une 
grande  étendue. 
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Escb^e  4u  sacrum,  Vos  est  mis  à  uu. 
Le  ceryeau ,  les  poumons ,  ie  foie  et  les  autres  organes  abdQ* 
mipaux  sont  sains,  excepté  cependant  les  intestins. 
Ulcérations  des  plaques  4^  Peyer. 

y}.  —  Tun)f3ur  éreclUe  cutanée  traitée  par  le  perchlorure  4^  1er  appliqué 
localement.  —  Guérison  coivplèle  obteBue  dans  les  poii^ts  touchés  p^\  ce 
liquide.  —  Persistance  du  tissu  ércctile  à  la  périphérie  de  Iqi  t}imeur  sur 
laquelle  le  perchlorure  de  fer  n'a  pas  eu  d'action. 

qfot^  ftur  r^atoii^ie,  le  niQdç  ^e  dévelpppçtnent  et  le  tisiteaient  (les  ii«vi 
cutanés,  par  M.  Godard,  interne  des  hôpitaux  de  Pari^ 

Louise  Claire  Boit...  est  enttée  ^  l'bôpjlal  N^cker  le  2  j^îp 
185/t;  elle  est  atiejntede  pqeuiponie  double,  affeciipp  ji  laquelle 
elle  succombe  ie  17  juin  1854. 

Cette  petite  fille  a  déjà  été  à  Fl^qpital  INçcker  d^nsles  circpns- 
tances  siiivantes,  en  février  1855. 

Cinq  jours  après  son  acconcbetnpnt,  la  f^mme  Boit.  .  aperçiit 
pour  la  première  fois  chez  $a  petite  fille  sur  Tépaule  et  la  fesse  du 
côté  droit,  d^ux  luipeurs;  elle  la  fit  admettre  à  ThôpHal  IDecker. 
}.es  deux  tumeurs  qui  présentaient  tous  les  para(;^ères  4fîs 
naevi  cutanés  étaient  de  volume  différent  :  celle  qui  siégeait  à 
la  p^ftio  dorsale  de  l'épaule  droite  était  d^  ja  grosseur  d'une 
p^rj^e;  celle  qui  était  placée  sur  la  fesse  drqite  offrait  le  volquie 
d'une  grosse  noix. 

Itt.  Guiiroi  eut  alors  l'idée  d'essayer  l'actioi)  du  percblorurp  de 
fer  sur  le  nœvus  de  la  fesse,  ei  Topératiou  f^t  faite  de  Iq  manière 
suivante  :  il  fit  placer  sur  la  |piueur  un  vésicatoire  qu'il  fit 
enlever  le  lendemain.  À  ce  moment  on  put  constater  que  l'épi- 
derme  n*était  enlevé  qu'ai|  centre  de  la  tumeur,  dqpt l'emplâtre 
avaif  respecté  la  pérjphéfie.  L'épiderrae  ayant  été  arraché,  le 
percblqrure  liquide  pur  fut  étendu  stjr  le  derme  à  nu. 

Cette  opération  fut  répétée  encore  quap-e  foisi 

P'après  les  souvenirs  de  M.  N^talis  Guillot,  1^  tifoieur  de 
l'épaule  n'aurait  été  l'objet  que  d'une  applicatioi)  de  pprc|)lDrurp 

de  fer. 

QijipzjS  jqurs  après  son  entrée,  la  fefnme  B. ..  pt}(  quitter  rbépi* 
tal  Necker  avec  son  enfant 
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Actuftllemept,  juin  1855,  ces  deux  (umeurs  se  présentent  avafi 
l'aspect  tiuivant  : 

disUe  qui  occupe  U  face  dorsale  de  l'épaule  offre  le  diamètre 
4*une  petite  cerise  ;  f;lle  est  molle,  dépressible;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  légèrement  ridée,  et  présente  sa  couleur  normale. 

Quant  à  la  tumeur  de  la  fesse,  qui,  avant  le  traitement,  comme 
pous  l'avons  dit  plus  haut,  avait  le  volume  d'une  grosse  noix» 
elle  a  disparu  complètement,  et  le  point  qu'elle  occupait  n'est  plus 
indiqué  que  par  trois  petites  taches  rougeâtres,  à  peine  saillantes 
et  formant  un  anneau  incomplet.  Ces  points,  où  le  tissu  érectile 
a  persisté,  correspondent  à  cette  partie  de  la  tumeur  sur  laquelle 
le  perchlorure  n'a  pas  eu  d'action. 

l^a  peau ,  circonscrite  par  cet  anneau  vascuiaire,  présente  sa 
coloration  normale;  en  l'examinant  avec  soin,  on  reconnaît 
IPQtefois  qu'elle  est  un  peu  plus  blanche,  moins  extensible  et 
l^èrement  déprimée  à  son  centre. 

Amtomie  pathologique.  —  Trente-six  heures  après  la  mort, 
j'étudie  la  structure  des  deux  naevi. 

La  tumeur  de  l'épaule  étant  disséquée  par  sa  partie  profonde» 
je  constate  qu'il  n'existe  aucun  rameau  vascuiaire  entre  le 
naevus  et  les  tissus  sous-jacents.  Elle  se  présente  sous  l'aspect 
4*un  petit  disque  jaune  rosé  fornié  par  du  tissu  fibreux  lâche, 
remplaçant  le  derme  dont  elle  a  pris  la  place,  et  auquel  elle 
adhère  dans  sa  périphérie.  Superficiellement  ce  petit  di$qu<e  est 
recpuvert  par  l'épiderme. 

J'essaie  de  reconnaître  la  structure  intime  de  la  tumeur  de  la 
fesse,  et  en  disséquant  la  peau  par  sa  partie  profonde,  je  rencontre 
au  milieu  du  tissu  adipeux  qui  double  les  téguments,  une  veini^ 
Vl4umineu2>e,  gorgée  de  sang  liquide,  qui  semble  aller  des  parties 
profondes  vers  la  peau.  En  passant  dans  les  vacuoles  remplis  de 
tissu  adipeux  que  présente  le  tissu  spus  cutané,  à  cinq  milli- 
mètres du  point  qui  correspond  à  la  tumeur,  le  tronc  vascuiaire 
se  divise  e:)  deux  veinules  qui  elles-mêmes  fournissent  4'auires 
vaisseaux  bientôt  engagés  dans  les  mailles  les  plus  profondes  du 
derme.  Là,  elles  sont  en  rapport  avec  de  petits  pelotons  adipeux  ; 
plu^  superficiellement  elles  s,e  terminent  en  formant  de  petiis 
sinus  veineux  qui,  par  leur  union,  constituent  une  petite  masse  sem- 
biableà  une  mûre  et  pour  l'aspect  et  pour  la  couleur.  Ces  dilata- 
tionif  vascplaires  sii^nt  étranglées  p^r  le  tjssu  fi|)renx  dii  deio^, 


55&  BOLLBTINS 

qui  les  bride  à  un  point  tel,  que  par  la  pression  je  ne  puis  faire 
passer  le  sang  d*un  de  ces  petits  renflements  dans  le  sinus  veineux 
Yoisin.  Je  coupe  plusieurs  de  ces  brides  fibreuses  qui  donnent 
à  la  tumeur  la  forme  d'une  mûre,  et  je  vois  le  vaisseau  ne  plus 
former  qu'un  seul  sinus  plus  ou  moins  volumineux. 

Dans  les  points  où  ces  brides  fibreuses  arrondies  semblent 
former  une  sorte  de  pelit  cordon,  la  tumeur  vasculaire  est 
fortement  segmentée.  Dans  d'autres  endroits  ces  brides  sont 
amincies,  aplaties  en  membranes,  et  constituent  une  enveloppe 
aux  dilatations  vasculaires. 

Partout  le  sang  très  fluide  qui  gorge  le  naevus  me  paraît 
renfermé  dans  les  vaisseaux. 

Superficiellement,  ces  petites  tumeurs  sont  recouvertes  par 
l'épiderme. 

Trois  masses  vasculaires  forment  l'anneau  qne  j'ai  indiqué; 
j'ai  pu  voir  par  la  dissection  leur  continuité. 

Lt  centre  du  nœvus,  c'est-à-dire  le  point  oh  fut  appliqué ,  il 
y  a  un  an  et  demi,  le  perchlorure  de  fer,  présente  une  structure 
toute  différente  :  dans  ce  point  il  n*y  a  plus  la  moindre  trace  de 
tissu  érectile  ;  le  derme  est  aminci ^  plus  dense  ;  la  graisse  qui  le 
double  est  très  peu  abondante. 

Nous  terminons  la  partie  histologique  de  cette  observation 
en  disant  :  que  le  lissu  érectile  cutané  semble  constitué  par  les 
veines  du  derme  dilatées,  formant  des  sinus  qui  sont  segmentés 
par  le  tissu  fibreux  dolu  se  compose  la  charpente  du  derme.  Ces 
sinus  peuvent  être  renfermés  dans  les  mailles  dilatées  ou  rompues 
de  la  peau.  Ils  ne  communiquent  pas  très  librement  entre  eux. 
Le  sang  qu'ils  renferment  est  fluide.  On  sait  que  les  tumeurs 
érectiles  débutent  en  général  par  une  petite  tache  qui  bientôt 
s'accroît  en  étendue.  Ne  peut-on  pas  admettre  qu'à  la  suite  d'un 
effort,  d'une  gêne  dans  le  retour  du  sang  veineux,  une  veinule 
du  derme  dans  un  point  de  son  trajet  s'est  dilatée,  en  écartant  la 
maille  qui  la  renfermait?  que  ce  vaisseau  dilaté,  formant  sinus, 
à  gêné  la  circulation  des  parties  voisines,  que  d'autres  petits 
vaisseaux  ont  pu  .être  l'objet  de  modifications  analogues  dans 
leur  calibre,  et  que,  plus  tard  enfin,  ce  travail  continuant,  une 
tumeur  s'est  formée  ? 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  naevi  cutanés  n'étaient  plus 
recouverts  que  par  l'épiderme  ;  ainsi  s'explique  la  couleur  de 
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ees  tmneiirs,  qui  tarîeat  samnl  que  la  cifcalatiOD  est  plus  on 
moins  active,  plus  on  moins  gênée. 

Dans  la  dissection  dn  naevus  qui  fait  le  sujet  de  cette  oi)6^- 
vation,  nous  n'avons  pas  pu  faire  passer  le  sang  d*un  sinus  dans 
un  sinus  voisin.  Ainsi  s'explique  pourquoi  la  pression  ne  fait 
pas  toi]^urs  diminuer  le  volume  des  tumeurs  éreetiies. 

En  se  formant,  ta  tumeur  érectile  cutanée  tend  à  dissocier  et 
Si  raréfier  tes  éléments  du  derme,  dont  la  trame  fibreuse  ne  forme 
plus  que  do  larges  mailles  qui  circonscrivent  les  veines  dilatées. 
Les  veinules,  en  se  diia^nt,  compriment  et  font  disparaître  les 
pdotoos  graisseux  que  renferment  à  l'état  normal  les  mailles  du 
derme.  Plus  tard,  quand  la  guérison  a  lieu,  les  veines  s'oblitèrent» 
disparaissent  et  les  éléments  du  derme  qui  étaient  raréfiés  se  con- 
densent ;  alors  cette  partie  des  téguments  paratt  amincie  et  même 
détruite  dans  les  points  ou  siégeait  la  tumeur. 

Dans  un  travail  tout  récent,  MM.  Warmont  et  Yemeuii  ont 
indiqué  la  transformation  en  kyste  des  tumeurs  éreetiies  veineuses. 

Je  terminerai  cette  observation  en  rappelant  que  M.  Gutilot, 
après  avoir  guéri(des  hémorrholdes  en  injectant  dans  ces  tumeurs 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  .fer,  est  arrivé  au  même  ré* 
sttltat  par  l'application  locale . 

L'observation  qui  précède  et  que  nous  avons  fait  suivre  de 
quelques  considérations  sur  la  structure  Intime  des  tumeurs  éree* 
tHes,  montre  d'une  manière  évidente  que  l'applteation  locale 
du  perchlorure  de  fer  sur  la  peau  privée  d'épiderme  peut 
amener  assez  rapidement  la  guérison  de  ces  "produits  morbides  t 
même  lorsqu'ils  atteignent  un  volume  assez  considérable. 

Elle  montre  que  ce  mode  de  traitement  n'est  suivi  d'aucun 
accident»  et,  diose  importante  surtout,  elle  fait  voir  que  la  peau 
qui  reconvre  la  tumeur  détruite  n'oflfre  aucune  cicatrice.  Or»  si 
un  pareil  résultat  est  avantageux  pour  tous  les  nœvi  »  il  acquiert 
une  plus  grande  importance  pour  ceux  qui  siègent  sur  la  face» 
le  cou  et  l'épaule. 

L'opération»  telle  que  la  pratique  M.  Guillot,  est  de  la  plus 
grande  simplicité.  Elle  consiste  :  ^ 

1*  Dans  la  dénudation  du  derme  ; 

2*  Dans  l'application  d'une  ou  plusieurs  couches  de  perchlo- 
rure de  fer  sur  le  derme  à  nu. 

La  dénudation  de  la  peau  peut  être  obtenue  au  moyen  de  vési- 
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cfttoirM  foIaBtt»  n«b  on  peut  plus  rapidement  ealever  le  ikme 
en  étalant  sur  la  peau  plusieurs  ciKiohes  d'inuiionûu]iie  liquide 
oii  de  sohition  de  potasse  caustique.  Cet  deux  derniers  liquides 
inmieitent  d'opérer  plus  «eUvement 

liOrsqne  le  à&rme  est  mis  i^  nu,  le  perchlorure  de  ier  doit^être 
appliqué  avec  un  pineeau  sur  la  tumeur.  Le  lendemain»  sur  li 
pprfii^  de  lu  peau  dénudée,  on  obierre  une  sorte  d'esobare 
1res  fnince  formée  par  le  sang  eoagulé;  car  rapplicatifl»  du 
piNr^i^lqrure  de  fer  détermine  l!écoulement  d'un  peu  de  fluidf 
^pguiu»  i^énomène  qui  dépe^id  prqhaUeioeat  de  la  preasioa  <^u 
^e  l'irritation  exereée  par  le  pineeau  sur  le  de»ue. 

L-9ppticaii(m  du  persblorure  pm\  être  répétée  tous  les  joues 
iHi  tous  les  deux  joovs  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  affiiiasée.  SU 
pr  J^iard  Tépiderme  se  reproduit  dans  rintervalié  »  il  est  boR 
de  le  détruire  avec  rammouiaquOi 

M.  H^ïfi  GuiUot  ^  gi^ri  par  le  voêm»  procédé  des  tumeurs 
bégiorrl^oïdales  et  des  varices,  et  ^da  sans  le  moindre  seeidenti 
jftéaemiuent  encore*  dans  son  senice,  trois  applications  de  pier- 
fbk^ure  ^Rti^u^B  ponrjfaire  disparaître  une  tumeiur  hémorièoU^ 
de  la  grof^eur  d'unç  cerise. 

Le  perchlorure  doit  autant  que  possible  être  neutre,  )  &i  degrés^ 

Qei^is  luugtempi  M.  GuÛot  emploie  le  peraUornre  de  fer 
dans  le  tr^itemeiit  du  croup.  Il  a  pu  guérir  nette  maladie  «u  ba^ 
itiSj^nn^tti  l'arriére-ibouGbe  à  plusieurs  i^rises  avec  ce  iiqaiile. 

yih  fiPHI»^^»5î?!?  §\l^rfiçjel  du  çpl  i^térln.— Aipflmatioîi  à^  i^\\^^^/jfi^ 
temporaire.  —  Production  d*une  tumeur  de  nature  ^|>ilhéligl«  dgi)9  la 
région  inguinale  droite  et  le  petit  bassin,  «-  Observation  recueillie  par 
tf .  ÀHréd  Foumieh 

La  nommée  **^,  âgée  ^e  trente  ans,  p{uma^sièrç«  ^ptrs|  yik 
janvier  55,  à  rhôpi[a|  la  Riboisière  (sfsrvjce  de  jy|»  Pb^^MS'^^)' 
afieçtép  d'un  cancroîde  du  col  utérin.  |j^  mal^^ie  ^fûs^fmt 
limitée  au  col,  51.  Chassaignac  enleva  cet  orgaqe  par  la  (pétbpde 
de  réçraseuieutlinéaire.  La  pièce,  ex^q^inée  at(ei^tivemep|i  xçiontra 
que  la  section  avait  eu  lieu  au  delà  des  mvi^es  i^(4<l4^9^  $i^r  de? 
tissus  par faitement  souples  et  exempts  êcUtêrofion.  tl.  ^^in  en 
fil  Tanalysp  microscopique  et  remit  la  npt^  suivante  sur  t^  pa|ure 
de  la  tumeur  :  «  Epithélioma  superficiel papiUifyrm ;  cel|ules 
k  qoyaux  volominetix^  comme  d^ps  pres(|qe  tou§  {eséfiitliél^as 
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Utérins,  mais  ne  réagissant  pas  an  contact  de  Tacidé  acétique 
comme  ceai  da  cancer,  se  comportant  au  contraire  comme  ceui 
des  épilbéliomas.  » 

Les  suites  de  l'opération  forent  excellentes  ;  la  santé  générale 
s'améliora  rapidement,  Tappétit  et  les  forces  augmentèrent.  Les 
r^les  reparurent  dans  le  courant  do  mars. 

Le  5  avril,  la  malade  quitta  l'hôpital  dans  un  très  bon  état  de 
santé,  ayant  même  repris  un  peu  d'embonpoint  et  ne  ressentant 
plus  aucune  douleur.  L'orifice  utérin  persistant  se  trouvdt  en- 
touréde  deux  ou  trois  petites  inégalités  rougeâtres,  non  saignantes, 
représentant  des  bourgeons  charnus  en  grande  partie  recouverts 
de  pellicules  cicatrideUes.  Il  n'existait  presque  plus  d'écoule- 
ment (1). 

Ce  bon  état  de  santé  se  continua  an  dehors  pendant  deux  mois 
environ,  après  lesquels  des  douleurs  de  reins  se  manifestèrent  de 
nouveau ,  puis  l'écoulement  blanc  reparut,  les  fonctions  diges* 
tives  s'altérèrent  et  il  se  produisit  déjà  un  peu  d'amaigrissement. 

La  malade  rentra  à  l'hôpital  dans  le  cours  de  juillet.  A  cette 
époqtte,  elle  aTccusaii  des  douleurs  de  reins  excessivement  violentes, 
de  plos  elle  souffrait  d'une  leucorrhée  intense.  -^  Pftieur  de  la 
face;  amaigrissement,  faiblesse;  menstruation  très  irrégulière,' 
peu  abondante.  Le  col  utérin  présentait  absolument  le  même 
aspect  qu'au  moment  de  la  sortie  de  la  malade,  en  avril  ;  quel- 
ques inégalités  rougeâtres,  comme  fongueuses,  non  saignantes. 
Du  reste,  pas  d'accroissement  de  volume  du  corps  de  l'organe. 

Les  douleurs  de  reins  furent  vainement  combattues  par  les 
ventouses,  les  vésicatoires,  les  narcotiques,  le  chloroforme,  etc.  ; 
calmées  pour  un  moment,  elles  reparaissaient  ensuite  avec  plus 
d'intensité.  L'écoulement  ne  put  être  tari.  Bientôt  la  malade 
tomba  dans  une  véiitabie  prostration,  ne  quittant  plus  le  Ht,  souf- 
frant d'une  façon  presque  continuelle;  elle  maigrit  rapidement, 
l'appétit  disparut,  les  digestions  devinrent  diflBcileS  ;  fréquents 
accès  de  diarrhée,  sueurs,  fièvre  continue  avec  redoublements 
vers  le  soir;  marasme. 

Cependant,  l* état  du  col  ne  subismif  aucune  modification, 

(i)  Cette  première  parde  de  robsenration ,  rédigée  par  mon  coUègae 
B.  Nélaton ,  a  été  consignée  avec  plus  de  détails  dan«  le  Traité  dé  Pécrûie^ 
mmt  IMrfw  de  M.  Chasiaignac. 
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Ce  ne  fat  qu'en  septembre  qu'apparu  i  dans  la  région  ingai- 
paie  droite  une  petite  tuméfaction  douloureuse,  qui  bientôt  aug- 
menta et  prit  un  accroissement  très  rapide.  En  quelques  semaines 
la  tumeur  envahit  toute  la  fosse  iliaque,  puis  elle  se  prolongea 
d'une  part  vers  le  petit  bassin  et  d'autre  part  remonta  le  long  de 
la  colonne  lombaire,  en  comprimant  les  vaisseaux  iliaques.  Le 
membre  abdominal  du  côté  c(Hrrespondant  s'infiltra  et  devint  le 
siège  de  vives  douleui^ 

Jusqu'au  terme  fatal,  cette  tumeur  ne  cessa  de  s'accroître,  en 
refoulant  devant  elle  les  parois  abdominales  et  le  petit  bassin. 
Telle  était  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  l'infiltration  du  mem- 
bre abdominal  que  le  volume  de  la  cuisse  dépassait  celui  du 
tronc. 

Enfin,  dans  le  cours  de  décembre,  la  malade  succomba  ^ns 
le  dernier  degré  de  l'émaciation  et  du  marasme. 

Autopsie.  -"  Les  viscères  iboraciques  et  abdominaux  ne  sont 
remarquables  que  par  leur  réduction  de  volume  et  leur  extrême 
anémie. 

Le  corps  de  l'utérus  et  les  annexes  de  l'organe  (trompes, 
ovaires),  paraissent  sains;  la  surface  de  section  du  coi  présente 
des  fongositéa  rougeâtres,  inégales,  sans  dureté,  reposant  sur  un 
tissu  normal. 

La  fosse  iliaque  droite  tout  entière,  toute  la  région  lombaire 
correspondante  et  la  plus  grande  partie  de  l'excavation  pelvienne, 
sont  occupées  par  une  énorme  tumeur.  Supérieurement,  cette 
tumeur  remonte  jusqu'au  niveau  des  dernières  vertèbres  dor- 
sales; en  avant,  elle  refoule  les  parois  abdominales;  infériettre- 
ment,  le  prolongement  intra^pelvien  offre  le  volume  d'une  grosse 
orange. 

La  tumeur  est  libre  en  avant  et  se  laisse  facilement  énucléer; 
mais  en  arrière,  elle  présente  une  adhérence  extrême  avec  l'os 
coxal  sur  lequel  elle  semble  implantée  ;  le  muscle  iliaque  a  com- 
plètement disparu,  et  le  tissu  morbide  se  trouve  au  contact  de 
l'os;  sur  plusieurs  points,  la  trame  osseuse  est  comme  rongée  et 
creusée  d'anfracluosités  profondes  où  pénètrent  des  prolonge- 
ments de  la  tumeur. 

Dans  la  fosse  iliaque  et  le  petit  bassin,  c'est  une  masse  solide, 
blanchâtre,  très  dure,  qui  constitue  la  tumeur  ;  sur  certains  points 
seulement,  cette  masse  est  ramolbe  et|  sur  d'autres,  rédaite  en 
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une  pulpe  blaoebâtre,  infiltrée  de  pus.  Mais  supérieurement,  c'est 
on  vaste  kyste  qui  occupe  la  région  lombaire  et  surmonte  la 
tumeur  en  se  continuant  avec  elle  ;  les  parois  de  ce  kyste  sont 
formées  en  partie  par  une  membrane  de  tissu  fibreux  condensé» 
en  partie,  inférieurement,  par  le  tissu  même  de  la  tumeur;  sa 
cavité  est  remplie  par  un  liquide  transparent,  tenant  en  sus- 
pension quelques  grumeaux  blanchâtres. 

L'examen  microscopique  de  la  pièce  fait  par  M.  Robin,  a  dé- 
montré que  la  tumeur  était  de  nature  épUhéliale* 


VIL  Pièces  présentées  par  le  docteur  Raoul  Leroy  ((TÉtiolles) 

à  la  Société  aQatomlque. 

1**  Un  calcul  d'oxyde  cysiique  extrêmement  rare  :  mon  père 
dans  sa  longue  pratique  n'en  a  rencontré  que  deux  exemples. 
M.  Lenoir  en  a  extrait  un  par  la  taille  qui  est  fort  remarquable. 
Le  dernier  a  été  extrait  parla  lithotrltie  de  la  vessie  d'une  f^nmc 
en  cinq  séances  par  mon  père»  en  présence  du  professeur  LaiH 
genbeck  de  Berlin.  Il  y  a  de  très  gros  fragments,  mais  on  ne  doit 
pas  s'étonner  qu'ils  aient  pu  traverser  facilement  l'urèthre, 
quand  on  réfléchit  au  diamètre  considérable  de  certains  corps 
qui  parcourent  l'urètbre  chez  la  femme  sans  accident. 

La  malade  affectée  de  ce  calcul  était  vierge  et  âgée  de  ciU'- 
quante  ans.  Elle  n'avait  jamais  eu  d'antéeédent  de  gravelle  ou  de 
catarrhe  vésical.  Les  suites  de  la  lithotrltie  ont  été  satisfaisantes. 

Le  calcul  présente  une  cristallisation  remarquable  affectant  une 
frarme  rayonnée  de  la  périphérie  au  centre. 

2<*  Petits  calculs^  de  forme  parfaitement  cubique,  d'antres 
taillés  en  pyramides,  composés  de  phosphate  ammoniaco-ma* 
gnésien,  rendus  par  un  homme  de  cinquante  ans  d'une  consti- 
tution robuste,  qui  trois  ans  auparavant  avait  été  débarrassé  d'un 
volumineux  calcul  d'acide  uriquc  par  la  lithotrltie.  Depuis  ce 
temps  il  avait  fait  un  usage  continu  des  sels  alcalins. 

3*  Petit  calcul  prostatique  en  forme  de  cornemuse  d'aspect 
brillant  et  poli,  comme  vitrifié  à  la  surface,  composé  de  phosphate 
de  chaux  très  pur,  qui  fut  extrait  par  l'opération  de  la  bouton^ 
nière  par  le  professeur  Â.  Bérard,  chez  un  malade  que  l'on  ne 
pouvait  souder,  et  auprès  duquel  ce  chirurgien  avait  fait  appeler 
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M.. Leroy  (d'itiolle»)  père  ;  d'après  sa  forme,  ce  catcti!  faisait  trC» 
probablement  une  saiJIie  considérable  dans  là  lumière  de  la 
région  prostatique  de  l'urèthré,  et  c'était  lui  qdi  catisait  un  obstacle 
invincible  au  cathéiérisme. 

h"*  Deux  calculs  d'acide  urique  ayant  traversé  l'urêthre  de  deux 
femmes  spontanément  ;  l'un  fut  rendu  par  une  cliente  de  M.  Fo- 
Tîlle  père  en  présence  de  M.  Leroy  père,  il  a  2  centimètres  1/2  dé 
long  et  environ  5  centimètres  de  circonférence. 

L'autre,  plus  volumineux  encore,  s'arrêià  an  méat  urinaire,  et 
M.  le  docteur  Gambonrnack  de  Bourges  acheva  son  extraction 
«avec  une  curette.  Il  présente  5  centlraëtres  de  longueur  sur  9  de 
circonférence. 

5°  Cinq  calculs  extraits  par  ta  taille  chez  iin  malade  habitant  ie 
département  de  la  Côte-d'Or,  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Ces  calculs 
BOUS  montrent  pour  ainsi  dire  par  gradations  le  mode  de  for- 
mation de  certains  calculs  multiples.  Ainsi  Tuh,  entier,  bvoldé, 
du  volume  environ  d'un  œuf  de  pigeon,  a  été  scié  dans  le  sens 
de  son  grand  diamètre.  On  y  voit  nettement,  sur  la  surface  de 
section,  six  fissures  naturelles  qni  partettt  du  cëHtre;  ce  qn! 
aurait  donné  lieu  très  probablement  plus  tard  à  sijc  taltuls  isblés 
lors  de  la  fragmentation  spontanée.  Les  quatre  autres  calculs 
sont  une  preuve  que  cette  fragmentation  spontanée  n'est  pas 
chose  hypothétique.  £n  effet  ifs  présentent  des  surfaces  de  seg* 
Dients  d'ovoïde  qu'on  peut  encore  très  bieî)  assembler  pour  refor- 
mer un  calcul  ovoïde  du  volume  environ  du  précédent.  Les  sur- 
faces de  segmentation  ont  perdu  de  leur  netteté  par  une  couche 
Uftncbfttre  peu  épaisse  d'urate  d'ammoniaque  qui  y  a  été  dépoèée 
ultérieurement  après  la  fragmentation  spontanée. 

0*  Db  rein  réduit  à  l'état  de  coque  fibreuse,  complètement 
remplie  par  un  calcul  ramescent  dont  les  prolongements  rem- 
plissaient les  calices.  Ce  calcul,  friable  et  blanchâtre,  est  formé  de 
phosphate  calcaire;  il  a  été  recueilli  chez  un  malade  mort  le  qua- 
torxième  jour  après  avoir  subi  la  taille  bypogastrique  pour  un 
calcul  très  volumineux  dont  le  centre  composé  d'acide  urique 
était  entouré  d'une  couche  épaisse  de  phosphate  calcaire;  Une 
cystite  chronique  existait  depuis  un  an. 

7*  Un  fémur  trouvé  avec  ie  docteur  Fontaine  de  Mimes  dans 
on  tombeau  romain  à  Arles,  derrière  les  Arènes.  Ce  tombeau 
oontenait  plusieun  ossements  en  parfait  état  de  conservatiotti 
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Mlai«d  entre  aitres  neoe  a  pain  renaniiiable  par  destraeeairti 
tfidMitei  d*ostéite  coadenttBte. 


JQU  Rtppori  de  M.  le  docteur  Ch.  Dufonr  sur  1m  pièee»  prémlta  par 
Bf.  le  docteur  Raoul  Leroy  (d'ËtioUes)» 


McMieurs^  M.  le  docteur  Kaoel  Lâroy  (d'ÉtioUei)T«is  a  t>ré« 
sente,  dani  une  de  w$  dernières  eianeest  sept  pièces»  IHme  rela^ 
tive  à  une  iDala<%  des  èSi  les  six  autres  appartenant  aux  lésiona 
de  l'ippareil  nrinaiit.  Je  m'oeenperai  tout  d'abord  de  eea  siM 
pièces. 

Ces  six  pièces»  quoiqu'elles  oo  soient  pas  aceompaiaies  de 
longs  détails  sur  les  matadescheB  lesquels  elles  ont  été  reenéiUiesi 
offlrent  cepeodaot  un  lotérdt  réel  par  ieor  rapprochement  et«  ponlr 
l'une  d'eUes^  par  sa  rareté.  Ce  sont  six  ealenls  or  inaires  de  eomA 
posittoil  différente  et  formées  dans  différentes  eonditions.  La  So^ 
délé  a  rarement  l'occasion  de  spumettre  à  son  examen  des  càl^ 
ctols  drinaires  en  comparaison  dn  grand  nombred'àutresafltetions 
qu'elle  offre  à  chaque  séance  à  Télnde  de  ses  membres  s  aussi 
TOUS  demsnderai<je  la  permiasion  d'appeler  Totre  attention  sÉr 
cenx  qui  viennent  de  nous  être  présentés. 

Dans  nn  des  cas  c'est  une  réunion  de  petits  caltuls  de  phos^ 
pbatsi  ammoniaco-omagnéfiien,  affectant  une  forme  parbitement 
OttbiquQ  pour  les  uns  et  pyramidale  pour.lea  autres^  qui  ont  été 
rendus  par  un  homme  de  cinquante  ans.  Ce  qui  donne  à  ce  Ihit  de 
l'intérêt,  c'est  que  |e  malade  avait  été  opéré  trois  ans  avant  d'un 
calcul  d'acide  urique>et  que  depuis  ce  temps  il  avait  été  soumis  k 
l'usage  continu  des  sels  alcalins.  Devons<-nous  dans  ce^as  voir  nn 
accident  amené  par  la  médication  alcaline  trop  longtemps  pro^ 
longée,  comme  certains  médecins  sont  disposés  et  môme  déter- 
minés à  Tadipettre?  ou,  simplement,  la  gravelle  pbpsphatique  nh 
serait-elle  ici  qu'un  accident  produit  par  une  altération  rénale 
ou  vésicale  consécutive  ^  comme  vous  saves  qu'il  en  arrive  si  sou^ 
vont  chez  d'anciens  calculeux  à  mesure  qu'ils  approchent  du 
terme  de  la:  ^^  •  Malheureusetneot  les  détails  qui  noos  Sont  doli« 
nés  par  M.  Leroy  (d'ÉtioUe^  ne  sont  pas  suffisants  pour  résoudra 
cette  quesMon.  le  ne  sais  s'il  a  pu  sui>re  lo  malade  depuis  le 
nMpem  oà  il  a  rendu  U  graviers  qui  vous  sont  présentèivea  ai 
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c»  malâdeâ  domé  d'antret  aigoes  de  gon^aUon  des  reins  ou  de 
h  vessie.  Mous  ne  saf  ons  non  [dus  si  le  malade  avttt  des  winis 
nonnales  an  moment  même  où  il  rendit  ces  graTîers. 

Le  second  flaiit  a  trait  à  an  petit  calcul  prostatique  très  élégant 
par  sa  forme  et  son  aspect  lisse,  poli  et  comme  Tîtrifié,  ainsi  que 
?ous  l'a  dit  M.  Leroy  (d*Étioltës).  On  dirait  un  petit  caitlon  de 
siUce  tel  qo*on  en  rencontre  dans  le  sable  d'une  rivière;  il 
semble  que  ce  qui  a  contribué  à  cet  aspect  est  le  ^ége  même  dn 
calcul  qui  était  continuellement  soumis  an  jet  de  l'urine  :  en  eifet, 
skué  dans  la  région  prostatique  de  l'urètbre ,  il  s'opposait  dans 
les  derniers  temps  au  cathétérisme  et  dut  être  extrait  par  Tepé- 
ration  de  la  boutonnière. 

Le  troisième  fiait  a  trait  à  deox  calculs  volumineux  d'acide  nri- 
qne,  Pun  de  2  centimètres  et  demi  de  long  sur  5  de  circonférence, 
l'autre  de  5  centimètres  de  long  sur  9  de  circonférence ,  rendus 
par  deox  femmes  spontanément.  Le  plus  gros  nécessita  seul 
l'action  de  la  curette  pour  le  dégager  du  méat.  Je  ne  m'arrête- 
rai pas  è  vous  faire  remarquer  quelle  dilatation  a  dû  subir  l'urè- 
tbre  pour  le  plus  volumineux.  Ce  sont  dès  faits  connus  depuis 
longtemps  et  acquis  à  la  science,  que  de  semlaUes  dilatations 
cbex  la  femme;  a  la  sortie  de  ces  pierres  se  fait  très  lentement  et 
comme  par  une  espèce  d'accouchement,  »  comme  ledit  Boyer, 
ce  qui  fit  naître  chez  plusieurs  chirurgiens  l'idée  de  dilater 
l'urèthre  et  le  col  vésical  chex  la  femme  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers,  calculs  ou  autres.  Je  vous  rappellerai  entre 
autres,  à  ce  sujets  les  observations  rapportées  par  Astley  Gooper, 
qui  fut  conduit  à  essayer  cette  méthode  chez  la  femme  d'abord, 
et  même  à  en  faire  l'application  chez  l'homme  dans  certains  cas 
spéeiaui,  mais  dans  des  limites  bien  (rfns  restreintes  comme  Veiis 
le  concevez.  v 

Le  quatrième  fait  démontre ,  je  le  crois  avec  M.  Raoul  Leroy 
(d'Étiolles),  que  la  fragmentation  spontanée  des  calculs  dans  la 
vessie  est  l'un  des  modes  de  formation  des  calculs  multiples. 
Vous  savez  que  les  calculs  vésicaux  offrent  d'ordinaire,  'sur- 
tout s'ils  sont  volumineux,  ce  qui  suppose  une  origine  ancienne, 
offrent,  dis^je,  une  densité  toujours  croissante  de  la  circonfé- 
rence au  centre  ;  cette  densité  cesse  quelquefois  brusque- 
ment au  centre  même  où  se  trouve  une  petite  loge  qui  renferme 
■oit  un  corps  étranger,  soit  un  petit  caillot  sanguin,  soit  un  petit 
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Qoi^a  de  caleni»  mcriiis  dease  et  d'aoe  autre  Gompoiitioa  qoe 
celle  du  reste  de  la  niasse  litbique.  Cette  densité  des  coucbes  pro- 
fondes du  calcul,  n'avgi^entant  pas  toujours»  comme  on  pourrait 
le  croire ,  la  résistance  du  calcul  entier»  des  fissures  rayonnées 
s'établissent  du  centre  à  )a  circonférence.  De  même  que  par  la 
trop  grande  sécheresse  de  la  masse  il  nous  est  donné  de  Toir 
certaines  pierres  terrestres  trop  sèches^  comme  on  dit  en  langage 
do  métier»  qui  offrent  cette  disposition  anx  fissures  «pontanées* 
ce  qui  leur  ôte  de  leur  valeer  pour  les  employer  aux  eonstrue* 
tiotts  diverses  ;  de  même  on  comprend  que  les  fissures  spont»» 
nées  puissent  amener  à  la  longue  la  fragmenution  d'un  calcul 
nrinaire  en  plusieurs  morceaux.  Ainsi»  dans  le  f(ût  de  M.  Leroy, 
Tun  des  calculs»  scié  par  le  milieu»  présente  des  fissures  rayon-* 
nées  très  nettes,  et  Ton  trouve  en  outre  cinq  autres  fragmenta  de 
calcul  qui  évidemment  n'appartenaient  primitivement  qu'à  une 
même  masse»  car  on  peut  les  adapter  ensemble  et  refermer  un 
calcul  oToîde  très  régulier.  Gomme  ces  calculs  ont  été  extraits  par 
la  taille»  on  pourrait  invoquer  l'action  des  tenettes  comme  ayant 
produit  la  fragmentation.  Mais  ici  la  démonstration  est  encore  plus 
complète»  car  la  fragmentation  remontant  déjà  probablement  plus 
à  quelque  temps»  la  surface  des  quatre  calculs  partiels  dont  je 
viens  de  parler  est  revêtue  d'une  couche  grenue  d'urate  d'am«- 
moDMaque,  qui  leur  dte  l'aspect  qu'ils  auraient  présenté  s'il  ne 
s'était  agi  que  d'une  fragmentation  récente  et  accidentelle»  et  qui 
prouve  de  plus  qu'ils  seraient  devenus  par  la  siiite  chacun  ie 
noyau  de  quatre  nouveaux  calculs»  ce  qui  eût  porté  le  nombre 
total  à  cinq  calculs^  au  lieu  de  deux  que  contenait  primitivement 
la  vessie  de  ce  malade. 

Le  cinquième  fait  nj^  montre  on  exemple  remarquable 
d'atrophie  du  rein  à  la  suite  de  néphrite  chronique  ;  tous  les 
élément^  du  rein  ont  été  détroits,  il  ne  reste  qu'une  coque 
fibreuse  que  remplissait  un  calcid  ramescent  de  phosphate  cal- 
caire. Ce  fait»  recueilli  sur  un  calculeux  mort  le  quatorzième 
jour  d'une  opération  de  taille»  nous  montre  une  fois  de  plus 
combien  on  dmt  s'enquérir  de  l'état  de  tout  l'appareil  urinaire 
avant  d'entreprendre  des  opérations  pour  enlever  un  calcul  vést- 
caU  qui»  probablement»  n'était  ici  qu'un  des  moindres  maux 
du  malade.  ï^  nature  phosphatique  calcaire  du  calcul  rénal 
milite  encore  en  faveur  de  la  supposition  d'une  affection  très 


ancienne  du  rein.  Miis  je  passe  brilteiUent  !sur  ce  ftit;  qn!  se 
représente  mallieureusenient  trop  soufent  &  robtervàtHm,  ponr 
arriver  I  Toas  entretenfi*  dé  la  dernière  présebtatioii  relative  àtt 
ealcnli  nrinafres,  qui  est  de  beaucoup  ^lus  rare ,  et  (Jue  peit 
d^entrb  nous,  sans  doute,  ont  eu  l'occasion  d'observer. 

I!  s'agit  d'un  caleal  de  cystine  qui  fut  extrait  à  l*âtde  de  la  litho^ 
tHtiei  chez  une  femmedê  cinquàiite  ans,  par  M.  Leroy  (d'Étlollés) 
père;  Tons  avez  pu  voir  que  plusieurs  dés  fragments  étaient  trU 
votumineux  et  ont  pit  traverser  sàhs  peihe  l'Ut*èttire  de  cette 
fBmme;  nouvelle  prentel  ajoutek*  à  celles  t)ul  préeêdënt,  dï  K 
Éeiie  dilaution  dé  ce  canal  cfaéz  la  fenimè. 

La  eysline  est  un  corps  dont  )a  éOtanàiffitobcé  chimique,  ctnhîBé 
celle  de  ta  plupart  des  cotps  dé  la  bfaimie  bhgànîqtie,  éSi  de  daté 
récente  %%  appaHient  au  xtx*  siècle.  Le  chimiste  anglais  t^ôltâs^ 
fnn(l)  tadéconvHt  en  étnditot  nn  eàlcdl  dé  ce  corps;  où  il  k'àttenir 
dait  I  ti^nver  les  snhitânces  dêjl  connue  dés  ciitëuls  liHrtàfFfil! 
phosphate  teri*eox,  acide  urique,  etc.,  et  qui,  tddt  an  feoiitréî^é,' 
lui  présenta  oné  substance  sans  analogue  pàrthi  les  Ihiti  conhnst 
U  inl  donna  alors  le  nom  d'oxyde  cystiquê  qui  Ait  tohr  à  ib^ 
ebàngé  en  celui  d'urânoxyde;  d'oxyde  càteuletix  dû  tésicâl.  "Wbl^ 
hston  avait  choisi  ce  hoiii  parce  (|n'ii  croyait  que  ta  cjrstiné 
prenait  naissance  dans  la  Vessie  et  la  regardait  comme  une  baie; 
Berzeliosi  plus  tard;  en  étudiant  de  nouveau  cette  Sob^ance  et 
reebnhaissant  qu'elle  tenait  lé  milieu  èiitre  lés  corps  nëiîtires  él 
tes  bises  organiqnes  véirimbles,  lui  donna  le  néùi  de  eyltine^,  Uni 
qui  a  prévalu  dans  la  science  et  qui  ne  préjuge  Hen  de  ses  ^p^ 
pMitièi  À  mésUre  que  la  connaissance  de  ce  bérps  fnt  fM 
répandue,  on  arriva  à  le  retrouver  dans  l'urine  SpàtttâMmeni 
réMne  et  toiémè  déns  tes  cavités  du  réih,  ce  qui  exclut  ttdéé  que 
celte  matière  se  forme  exclusivement  dans  ta  vessie.  Cette  iiotîvelle 
déenuvertè  contribua  encore  à  faire  abandonner  lé  nokn  que  lui 
aVait  assigné  d'abord  Wollaston,  dans  la  pensée  qu'elle  né  ptenalt 
Misénte  qne  dans  la  vessie.  Un  autre  autébf,  M;  Vénablëi; 
enniiil^^nt  qu'on  la  retrouvait  dikhs  le  reilîi  pélHtà  qtlè  t'StiSi 

\ï)  ï)ans  le  Compendium  de  médecine  de  ÛÛ,  Monneret ,  Delai>a^  et 
ffèbry,  ces  auteurs  mettent  là  découverte  de  Wollaston  à  rânnèèlTSè^ 
lut.  Robin  «tVehiéiU  dàiiS  le^r  i)raité  dé  ekifhk  physfcHogiqw  et  patkêi 

I4rj^t(i^ifainécft80à  Jaei^attadi»nièbiiall9Mloa  plaftiaiiiie. 
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H  qtt*eUll  prenait  naitsanco  et  proposa  iiii  Dont%atl  tioin ,  iseM 
de  iiéphriiift.  Id  s'élève  une  grave  qoeftloil  de  phyMologie  nrn^ 
maie  ei  pathologtqae  t  eelle  de  aavoirti  v  emnme  le  pedsâit  <sil 
auteur,  elle  prend  nafasanee  réellement  datas  le  rein;  otl  si  elW 
existe  tonte  formée  dans  le  sang  qui  parvient  à  cet  organe^  et  dont 
il  n'est  ciiargé  que  de  l'éliminer.  Je  ne  fais  que  vous  sIgnaM 
ee  problème  sans  avoir  la  prétention  de  le  résoudre,  toài^  Jedoii 
dire  que  la  dernière  opinion  réanit  en  sa  faveur  une  grande  tomoM 
de  probabilités  : 

If  D'abord  la  composition  de  ce  corps,  analysé  par  MM.  Mahia 
gntti  et  Bandrimont,  er  qui  répond  à  la  formule  C'H^AkO^,  fMt 
prévoir  qu'il  n'est  qu'une  modification  dans  la  combustion  dei 
matières  proléiques  dont  la  formule  est  pour  la  prétéine  qui  tes 
compose  toutes  :  G^H^As'0^^  plus  d«s  quantités  variables  et 
mal  déterminées  de  soufre  ou  de  ph6sph6t*e  dans  ëbaetatte  dea 
matières  proléiques,  albumine^  fibrine,  etc. 

2''  L'analogie  de  la  composition  de  la  cystlne  avec  l'acldl 
uriqoe  C^H^As^^  et  avec  l'acide  hippurique  G^0H«At^O^  qui 
tous  les  deux  dérivent,  d'après  Topinion  générale^  des  substances 
albomittoides^ 

Cette  opinion  sur  l'origine  dé  la  cystine  est  partagée  par 
M.  le  professeur  Dumas,  par  M.  Giviale  qui  a  enrichi  la  scieiioè 
d'un  savant  mémoire  sur  les  calculs  de  cystine^  enfin  elle  est 
admise  par  Yogel. 

M.  Giviale  admettant  l'opinioh  que  cette  substance  préetistd 
dans  le  saitg  dans  les  ci»  où  on  l'observe,  a  proposé  utl  nouveau 
nom  qui  ne  préjuge  en  rien  le  siège  de  sa  formation,  mais  rap'S 
pèilë  seulement  une  de  ses  propriétés  dont  nous  vous  entretien^ 
drons  plus  bas,  ce  nom  est  celui  de  scordosmine,  de  «yopb^  (ail)i 

Depuis  sa  découverte,  ce  corps  a  donné  lieu  à  plusieurs  trt-^ 
vaux  fournis  par  tous  les  auteurs,  chimistes  et  médecins,  qui  se 
sont  occupés  des  cttncrétions  urinaires.  MUlgré  le  nombre  de 
ces  travaux,  les  caractères  de  la  cystine  sont  encété  m^t  piftti 
géttéralenîent  connus,  pour  que  j'aie  cru  devoir  vous  rappeler  tfti 
faits  qui  précèdent  et  mettre  sous  vos  yeux  les  qudqués  pfépà-^ 
rations  que  j'ai  pu  obtenir  avec  celles  que  nous  a  présenvSei 
M.  Leroy  (d'Étiolies). 

La  cystine  s'observe  comme  l'»^ide  urlque,  èoit  sou*  formb 
-  de  javelle)  aolt  «tt  snspeni^n  diMs  llnteer  «t  nônHltt  %ê 
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dernier  corpB  if  ec  de»  iotermitteoces  ou  Vmne  est  tantftl 
privée*  tantôt  très  chargée  de  ce  principe ,  enfin  son»  forme  de 
calcuis.  On  Ta  rencontrée  alors  parfois  combinée  h  d'autres  masses 
lithiqoes»  mais  très  rarement  avec  l'acide  uriqne.  Les  calculs 
qu'elle  forme  en  sont  le  pins  souvent  composés  exclusivement. 
Us  ont  pour  caractères  principaux  d'être  plus  légers  que  les 
calculs  nriqueset  terreux;  ils  se  rapprochent  assez  bien  sous  ce 
rapport  des  calculs  biliaires  volumineux  dont  ils  ont  l'aspect 
mamelonné  à  la  surlace  et  l'aspect  micacé  et  cristallin  à  l'inté- 
rieur. Us  sont  rares,  ayons-nous  dit»  ainsi  «  pour  en  donner  un 
exemple,  en  1822,  Prout,  dans  son  travail  sur  les  cakols  nri* 
oaires,  ne  trouva  que  S  calculs  de  cystiiie  sur  823  calculs  ttrinatrcs« 
ou  les  calculs  de  cysUne  pour  1/274  sur  le  nombre  général  d^ 
différents^  calculs  que  Ton  peut  rencontrer.  Peut-être  ce  chiffre 
n'est-il  pas  bien  exact,  et  eu  ^ard  è  l'époque  ou  Prout  récrivait, 
aujourd'hui  qu'on  est  plus  familiarisé  avec  ce  corps,  sera-t-U 
donné  de  l'observer  plus  souvent. 

Les  fragments  du  csdcul  de  i\L  Leroy  (d'Étiolles)  pesaient 
26  grammes  quand  ils  m'ont  été  remis;  avec  tes  morceaux  qui 
ont  pu  être  donnés  ou  égarés,  on  peut  porter  à  30  grammes  envi* 
nm  le  poids  primitif  de  ce  calcul  qui,  à  en  jog^  par  les  fragments, 
devait  être  assez  volumineux. 

La  eystine  a  été  rencontrée  chez  rhomme  et  le  chien  seule- 
ment et  semblerait  même  être  phis  fréquente  chez  ce  dernier. 
Vn  fait  remarquable  est  qu'ette  parait  être  diatbésiqne  dans 
certaines  familles,  dont  plusieurs  membres  sont  affectés  soit  de 
cystinnrie,  soit  de  calculs  cystiques;  on  peut  consulter  sur  ce 
point  les  faits  rapportés  par  M.  Civiale.  La  cystine  ou  les.  débris 
de  calcuis  qu'elle  forme,  pulvérisés,  a  pour  caractère  de  se  dis^ 
soqdre  follement  dans  les  alcalis  et  dans  les  acides  ;  die  est  inso- 
luble dans  l'eau ,  l'alcool,  l'éther.  Elle  se  précipite  en  cristalli- 
sant, quand  on  soumet  à  révqH)ration  spontanée  sa  dissolution 
ammoniacale  ;  chauffée  avec  un  peu  d'acétate  de  plomb  et  ^Ussoute 
préalablement  dans  une  forte  solution  de  potasse,  eUe  donne  lieu 
à  on  précipité  noir  de  sulfure  de  plomb  qui  atteste  que  le  soufre 
entre  dans  sa  composition.  Ce  caractère  nous  a  été  donné  par 
Liébig ,  j'en  présente  un  exemple  h  la  Société.  Brûlée  sur  des 
charbons  ardents ,  elle  répand  une  odeur  caractéristique  qu*on 
»  comparée  a  une  odeor  alliacée  (d'où  le  nom  donné  par  AL  Gi» 


DB  LÀ  BOCSkîi  ANâTOMIQinr.  559 

viale),  mais  qai  m  rapproche  plutôt  de  l'odeur  des  matières  aie- 
tées  qot  brûlent  unies  à  un  peu  d'acide  sulfureux.  J*ai  Tiionnenr 
de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  quelques  écliani  liions  de 
cystine  pure  et  cristallisée,  obtenue  par  dissolution  dans  Fammo- 
niaque  (de  la  poussière  du  calcul  qui  a  été  présenté)  «  fikration  el 
éraporation  spontanée.  On  iroit  que  purifiée  c'est  une  substance 
]»lanc-jaunâtre  ;  elle  apparaît  sous  forme  d*une  poudre  fine  qai 
est  entièrement  eovaposée  de  petits  cristaux  plus  ou  moins  bten 
formés;  quelques-uns  des  grains  pulvérulents»  plus  Tolumineux». 
sont  des  mamelons  de  cristaux  agglomérés  irrégulièrement  en 
forme  de  masses  arrondies.  Chacun  pourra  retrouver  au  micros- 
cope la  forme  crisiailine  caractéristique  de  ce  corps  qui  appartint 
au  troisième  type  cristallin,  prismatique  rectangulaire  ou  rhom» 
bdidal  droit  :  ainsi  on  rencontre  un  grand  nombre  de  lamelles 
hexagonales  isolées,  des  prismes  tabulaires  à  Inisc  hexagonale  en 
amas  irréguliers  ou  isolés,  on  rencontre  aussi  libres  ou  groupées 
avec  ces  derniers,  des  lames  rectangulaires  ou  des  prismes  tabu- 
laires k  base  rectangle  très  aplatis  dans  le  sens  du  petit  axei 
mais  ces  formes,  qui  nous  montrent  le  type  anqoel  appartient 
celte  cristallisation,  sont  de  beaucoup  moins  nombreuses  en 
eomparaison  des  lamelles  et  des  prismes  hexagonaux,  formes 
dérivées.  Ces  diverses  formes  cristallines  sont  parfaitement  figu- 
rées dans  l'atlas  de  MM.  Gh.  Robin  et  Yerdeil  [Traité  de  chimie 
physiologique  et  pathologique).  La  cystine  en  dissolution  dans 
les  acides  peut  former  par  évaporation  des  cristallisations  en 
aiguilles  rayonnées  qui  ne  sont  que  des  prismes  rectai^laires 
très  allongés  dérivant  encore  du  type  cristallin  précédent.  Ces 
cristaux  paraissent  être  des  combinaisons  de  l'acide  et  de  cystine, 
mais  ils  sont  peu  stables  et  mal  définis.  Je  regrette  de  n'avoir 
pas  eu  le  temps  de  vous  présenter  quelques  cristallisations  obte- 
nues par  cette  réaction. 

Il  est  très  important  d'avoir  une  idée  de  la  cristallisation  de  h 
cystine ,  car  c'est  sous  cette  forme  qn'on  la  retrouve  dans  les 
urines  dans  les  cas  de  cystinurie  ;  dans  la  poussière  d'un  calcul  on 
peut  aussi  retrouver  des  débris  de  cristaux  encore  assez  bien 
conservés  pour  reconnaître  d'une  manière  certaine  âu  micros- 
cope la  présence  de  ce  corps. 

En  terminant  j'ajouterai  que  la  cystine  n'a  aucune  parenté 
avec  ce  que  les  accoucheurs  ont  appdé  la  kyestéine  dans  l'urine 
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de»  femmes  grosses,  il  n'y  a  là  qa'une  analogie  groaiièr»  de  coa-* 
aonnaoce  dans  le  mot;  l'orthographe,  l'étymologiedela  kye^tétiie 
diffèrent  complètement  (xiSv^eTtdgroesesse).  La  kyestéine,  qni  n'est 
qu'on  résohatde  la  décomposition  delà  matière  azotée  de  i'orîne, 
l^los  abondante  ehez  les  femmes  enceintes ,  présente  cependant 
des  masses  cristallines  dues  à  la  précipitation  des  caÂonates 
•erreai  et  des  phosphates  ammon{aco«<qMgnésien8  de  rorioe 
qu'il  faudrait  se  garder  de  prendre  pour  des  cristaux  accidentels 
de  cystine.  Leur  forme  et  les  réactions  chimiques  suffiront  peu^ 
empêcher  un  observateur  attentif  de  les  confondre. 

La  septième  pièce  de  M.  Leroy  nous  arrêtera  peu*  BBe  offre 
on  Intérêt  aussi  bien  historique  que  médtcaL  C'est  un  fémur 
portant  des  traces  évidentes  d'ostéite  condensante  de  toute 
Pépaisseur  du  corps  de  l'os;  il  a  été  trouvé  parmi  les  osse** 
ments  renfermés  dans  un  tombeau  romain  à  Arles*  La  pièce  que 
nous  avons  eue  sous  les  yeux  était  parfaitement  conservée  pour  un 
os  d^aussi  ancienne  date,  ce  qui  a  fût  douter  quelques-uns 
d'entre  vous  de  son  identité  romaine.  Le  tombeau  était-il  bien 
romain  ainsi  que  TosT  c'est  là  une  question  qu'il  est  difficile  de 
Juger,  et  sur  laquelle  j*avoue  mon  incompétence  ^  toujours  est^-il 
que  si  Fos  est  romain ,  il  nous  fait  von*  que  les  fémum  du 
peui^e-roi ,  aussi  bien  que  les  nôtres,  étaient  sujets  k  l'ostéHe. 
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!•  Dùpoi^v  de  Rf .  l«  itrofeg^r  Grii?eiUiier,  pf4«î|i«|it* 

II.  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pour  TanBét  IMt^  |^r 
M,  lêflf^ieur  AsfnW  »  seei4|ai^ 

UL  AaK«deValteix,pBrlf.  led0etettr6aliard,teeBlN*et|t«laii«« 


Messieurs, 
Trm^  99né(»s  SQ  popt  égaillées  â^poki  h  véov§$nMm  et  la 

jTênm  Yoliime^  de  bpUetins  q^i  «soas|iiue^t  l-aiiQ  def  plus 
jp^s  ^}l^tio|As  As  |iiit«  qui  existeat  souf  le  iiippoiit  du  l'obsem 
Talion  clinique  non  moins  que  sous  Iç  riipparl  de  i'AOttoaiie 
ptb^c^;ique ,  fim^ent  qu^  mu^  S^ét^  a  bi^n  n^ifé  de  la 
ipience,  QU'^le  a  bien  cqinpns  et  ^iccompli  sa  mission. 

Une  gçuYelle  série  d^  yos  travam,  une  noiffeUe  ^re  j^m  la 
^(ipiélé  an^tqqiiqae  vont  commence^ 

Vos  bulietiiis,  jvfsque-lli  concentrés  di^ns  les  mains  d«a  mem^ 
^es  de  vf)(re  Société  et  ^'m  petit  nombrei  de  savants  fiE^nfaia  et 
^^ngefi;,  vont  recevoir  ui|e  publicité  nouvelle.  La  Galette  ffeth 
dçifmdmre  doniier a  un  extrait  de  chacune  de  vo«  «éanges  fit 
publiera  vos  observatiops  et  vos  discQ^MiQ^  1^  pluA  impei^ 
||iii(es^  m  même  teippii  qu'elle  qm^ï^v^  k  vos  bnUeti^^  leur 
iKiciiçtèfe  prwiti|. 
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Je  m'étais  proposé  dans  cette  séance  de  jeter  un  coup  d'œil 
rétrospectif  sur  l'ensemble  de  vos  travaiiT,  d'exposer  la  part  qne 
h  Société  aaatomique  a  prise  an  moniremenl  scientifique  dea 
trente  dernières  années,  de  montrer  qa'il  n'était  peut-être  pas 
un  point  de  la  science  sar  lequel  elle  n'ait  jeté  quelque  lomière. 
Le  temps  m'a  manqué  pour  ce  travail  qui  aurait  été  pour  moi,  à 
plos  d'on  titre,  d'un  bien  tif  intérêt;  et  puis,  en  déroulant  ainsi, 
dans  im  vaste  tableau,  tous  les  faits  dont  la  science  est  redevable 
à  votre  Société ,  j'y  aurai»  nécessairement  rattaché  tant  de 
noms  aujourd'hui  illustres  par  leur  position  scientifique  et  par 
leurs  travaox,  et  dont  les  premiers  essais  dans  notre  modeste  So- 
ciété ont  été  les  premiers  échelons  l  la  position  qu'ils  occupent 
aujourd'hui. 

Oui,  Messieurs,  je  vous  le  dis  avec  la  conviction  la  plus  intime, 
dans  vos  rangs  sont  encore  les  futurs  maîtres  de  la  science,  si 
TOUS  restez  fidèles  aux  bonnes  traditions  qui  vous  ont  été  léguées 
par  vos  aînés  dans  la  carrière. 

Je  me  bornerai  donc  à  vous  rappeler  en  peu  de  mots  :  l""  l'ori- 
gine de  la  Société  anatomtqu^  ;  2°  le  bnt  de  son  institution.  Ce 
sera  le  meilleur  moyen  de  vous  faire  connaître  toute  son  impor-* 
tance  et  de  vous  montrer  la  direction  que  vous  devez  donner  à 
vos  travaux. 

Votre  origine,  vous  la  devez  à  une  dès  plus  hautes  capacités 
que  j'aie  jamais  connues,  à  un  homme  de  génie  auquel  il  n*a 
manqué  qu'une  chose,  le  travail,  c'cst*à«-dire  lé  temps  de  fécon- 
der par  la  lâédîtation  les  résultats  de  sa  vaste  expérience.  Vous 
avez  nommé  Dopuytren. 

La  création  de  la  Société  ànatomique  répondait  à  un  grand 
besoin  de  la  science.  Un  grand  6it  venait  de  s'accomplir  :  la 
médecine  et  la  chirurgie,  que  de  vains  préjugés,  semblables  Si  un 
mur  d'airain,  tenaient  violemment  séparées,  venaient  d'être  réu- 
nies dans  une  seule  et  même  école,  l'École  dé  santé.  Par  cette 
mesure  réparatrice,  là  science  de  l'homme  sain  et  malade  venait 
d'être  rendue  è  son  unité  première.  Touls  les  élèves  de  l'École  de 
santé,  queDe  que  fût  leur  destination,  étaient  soumis  au  niveau 
des  mêmes  études  et  dés  mêmes  épreuves. 

L'anatdmie  devint  la  base  delà  médecine  aussj  bien  que  de  h 
chirurgie.  Les  ouvertures  de  cadavres,  qui  n'étaient  jusque-là 
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qoe  Teneepliflit  dans  les  aiophiihéitres,  devinrent  la  règle  et  oe 
lardèrent  pas  à  donner  des  résultats  inespérés. 

Pinei  et  Corvisart,  fondateurs  de  deux  écoles  rivales,  eompri- 
rent  toute  l'importance  de  ce  mouvement  auquel  ils  prirent  la 
plus  grande  part.  Ptnel  chercha  h  localiser  les  livres  dites  primi- 
tives dans  les  divers  appareils  d'organes  ;  eu  outre,  il  fonda  la 
cIai»si&cation  de  la  grande  tribu  ûen  phlegmasies  sur  la  différence 
inatomique  des  tissus,  idée  féconde  où  se  trouvait  en  germe 
Tanatomie  générale  de  Bicbat. 

Si  Corvisart  n'est  pas  le  premier  qui  ait  professé  la  médecine 
clinique  en  France  (l'école  de  Montpellier  revendique  à  juste 
titre  cet  honneur  en  faveur  de  Fouquet  et  de  Lamure),  au  moins 
il  est  le  premier  qui  ait  fondé  l'enseignement  clinique  sur  fana-» 
tomie  morbide  comme  sur  une  base  inébranlable,  et  c'est  ainsi 
qn'il  a  pu  donner  à  son  diagnostic  une  précision  inconnue  jn»* 
qu'alors,  qui  a  laissé  de  si  vives  impressions  dans  l'esprit  de 
ses  nombreux  auditeurs.  Dupuytren ,  qui  était  un  de  ses  élèves 
tes  plus  assidus,  m'a  souvent  racoiité  que  c'était  aux  leçons  de 
Corvisart  qu'il  avait  compris  tout  ce  qu'il  y  avait  de  fécond  dans 
cette  interprétation  des  maladies  par  les  altéraiions  corres^n* 
dantes  des  organes,  et  que,  dès  ce  moment,  sa  vocation  pour 
l'étude  de  l'anatomie  pathologique  avait  été  décidée.  Youssaves 
s'il  y  est  resté  fidèle  jusqu'à  sa  mort. 

Bichat  et  Dupuytren  sont  les  deux  grands  noms  qui  doivent 
être  associés  dans  ce  salutaire  et  puissant  mouvement  des  esprits 
vers  l'application  de  l'anatomie  saine  et  morbide  à  la  médecine 
(Çt  il  la  chirurgie.  C'est  à  eux  qu'il  appartient  d'avoir  p^opularisé 
l'étude  de  l'anatomie  pathologique  au  commencement  de  ce  siècle 
en  faisant  des  cours  e^  professa  sur  cette  science,  cours  dont 
il  ne  nous  reste  malbeureusemeut  que  des  fragments  incomplets 
consignés  dans  les  cahiers  de  notes  de  quelques-uns  de  leurs 
élèvi'S.  Après  eux  viennent  en  première  ligne  Bayle  et  Laënnec. 

Bichat  meurt,  eniportant  dans  sa  tombe  son  génie  inventif  et 
hardi  et  ces  brillantes  qualités  de  style  qui  l'avaient  placé  si  haut 
à  la  tête  de  ses  contemporains.  Lisons  Bichat,  meshieurs,  lisons«le 
toujours;  les  œuvres  du  géjiie  ne  sauraient  êure  vouées  ni  au 
dédain  ni  à  l'oubli. 

Dupuytren,  deyenu  chef  des  travaux  anatomiqoes,  comprend 
toute  l'importance  de  celle  position  relativement  aux  progrès  de 
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t'ailsitomSé  pathologique*  Il  V^t  que  toutes  les  léifotis  d^orgaiM 
rencontrées  sur  les  sujets  soumis  aux  dissections  soiebt  itisertieë 
BUr  deê  registres  particuliers  ;  les  aide*  et  prosecteurs  do  la 
Faculté  sont  chargés  de  ce  sein.  Chaque  pavillon  de  l*Éeole  pra- 
tique devient  une  éct>le  d*anaiotnle  pathologique  aus^  bien 
qu'une  école  d'anatomie  normale.  Ce  fut  alefs  que  Dupuytren 
•ut  ridée  d'une  Société  eooiposée  de  l'élite  des  élèreis  de  la 
Faculté  qui  mMtralent  en  cointnun  le  fruit  de  leurs  travaux  i  la 
Société  anatomique  fut  organisée.  Ce  fut  fe  12  frlùKiIre  aa  Xtl 
^S  déceoibre  1803)  qu'eut  lieu  son  iitodguratlon. 
.  C'est,  flwsaieurs»  cette  Société  si  brillaute  d'abord,  si  rapide"^ 
«Dent  déeorganiaée  par  d«  prétentions  Hvales  que  tous  avez  ^tê 
appelés!  reconetituiar.  Vous  «avec  le  reste. 

Ainsi,  messieurs^  notre  Société  «'est  polut  Uno  soeMié 
aavante,  mais  bien  une  société  d'instruction  médicale,  une  W^ 
eiété  composée  d'élèves  arrivés  h  cette  époque  de  teuré  études 
médicales  où  ib  ne  jurent  plus  nur  h  parole  du  maître,  et  lods 
lAiifflés  de  cette  noble  indépendance  qui  ne  sacrifie  iqn'à  la 
mérité. 

Son  but  esseilliel  est  de  diècuter,  non  des  points  de  doctrine, 
mafe  dei  points  de  folt;  noil  de  s'élever  à  dés  considérations 
générales  et  de  donner  des  lois  à  la  science,  mais  d'en  recueillir 
laborieusement  les  matériaux,  déjuger  ces  matériaux  les  pièces 
de  conviction  soils  lès  yeux,  de  telle  «orte  qu'aucune  observation 
Ae  puisse  prendre  {dâce  dans  nos  buHetim  sans  être  revêtue  ée 
tous  ItM  caractères  de  l'authenticité. 

Maip  c'est  là,  messieurs,  une  grande,  une  magnificfoe  mission. 
On  ne  saurait  ^sses  lé  redire  :  rien  de  plus  rare  qti'un  fait  bien 
•faservé»  Âyono  seulement  vingt  faits  bien  observés,  vingt  laits- 
tfpet  pmr  chaque  maladie,  pour  chaque  point  de  doctrine,  et  la 
sdenceaura  bien  peu  de  chose  à  désirer. 

€e«otitdone/niessieurs,  des  fait«  exacts,  positifs,  irréprocha- 
bles) en  un  «Mot  des  falts>-types  que  nous  vous  demandons.  C'est 
\e  seu4  tribut  que  la  sciâice  puisse  réclamer  d'une  jeunesse  labo- 
rieuse, pleine  d'ardeur  pour  son  instruction,  à  laqudle  elle  a  le 
bonfeeur  de  pouvoir  couMcrér  tous  ses  mometit». 

Laissez-moi  vous  dire  que  les  faits  médicaux  ont  toMe  là  per- 
fection dont  ils  sont  susceptibles  au  moment  où  ils  viennent  d'être 
irecuiiHta»  Vien  plus,  te  temps,  qui  perfectionne  tout,  ne  a^t 
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MHiT«lit  i|q'à  les  nutiler,  qu'à  les  dénaturtr  «n  léi  fiiiant  pMief 
k  tr«Y«rB  frfiisimirs  rédaction»  suc^stîTet  faites  apr^  cou|l.  Q«m 
BOUS  importe  qu'tla  loient  plus  parfaits  de  style,  pkia  méiboiU4 
qoemeni  01  poséi»  a*iU  aom  dépouillés  de  ce  cachet  d'originaUlé, 
de  cette  vigueur  Blême  incorrecte  d*tipres«on  4411  rendes  si 
Men  la  pensée*  rjucertitodei  la  perplexité  de  rohservateur  au 
moment  où  il  est  aux  prises  avec  une  maladie  d*un  diasnoetie 
difficile» 

Surtout,  messieurs»  ne  disons  pas  qu'il  y  a  des  faits  médicaai 
exceptionnels.  Non»  messieurs,  il  n*y  a  pas  de  biu  médicauv 
exceptionnels  f  mais  il  y  a  en  médecine»  comme  dans  toutes  lès 
sciences  d'observation,  de  bons  faits  et  de  mauvais  faits,  voiU 
tout.  St  j'avoue  que  Je  n'ai  jamais  pu  comprendre  l'admiration 
dont  est  l'objet  ce  mot  cétébre  du  philosophe  de  Genève  1  <  L'ei> 
«eption  CiHifirme  la  règles  &  C'est  tout  simplement  un  brillant 
paradoxe.  Mon»  messieurs,  il  n'y  a  pas  en  médecine  de  faits 
exceptionnels;  les  prétendus  faits  exceptionnels^  00  bien  sont 
des  faits  mal  observés,  on  bien  appartiennent  à  une  aitre 
règle»  à  une  autre  loi»  et  ai  cette  loi  n'existe  pas,  il  faut  h 
trouver.  Un  b&fi  faii  »  c'esi  une  loi ,  car  il  est  l'expression 
d'une  loi. 

Ainsi»  mesdeure,  le  vrai  bot  de  notre  ^Société,  c'est  de  fournir 
k  It  science  des  iaits<>types  que  des  mains  plus  babiles  et  plue 
exercées  sauront  nn  jour  mettre  en  œuvre;  et  afin  de  vous  ep 
donner  l'exemple  en  même  temps  que  le  précepte,  je  vous  de- 
manderai la  permission  de  publier  à  la  tête  du  premier  bulletin 
de  la  deuxième  série  de  vos  travaux  un  fait  d'emphysème  cutané 
général  par  suite  de  la  perforation  spontanée  d'une  caverne  tuber- 
culeuse ,  fait  dont  la  pièce  anatoaiique  vous  a  été  présentée  dans 
votre  avant-dernière  séance» 

Je  ne  puis  terminer  cette  allocution  sans  remercier  et  sans 
féliciter  les  membres  anciens  et  nouveaux  de  notre  Société  de 
l'assiduité  avec  laquelle  ils  prennent  part  à  nos  séances,  et  de 
leur  empressement  à  nous  communiquer  tous  les  faits  intéres- 
sants qu'ils  ont  occasion  de  rencontrer. 

Je  dois  surtout  des  éloges  aux  membres  du  bureau  pour  le 
zèle  et  le  dévouement  avec  lequel  ils  ont  rempli  leurs  fonctions 
pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler.  Comme  leurs  prédéces- 


566  BOUJETIN^ 

tears*  ils  ont  bien  compris  que  le  bnrean  est  Tâme,  h  ^ie  des 
sociétés,  et  que  do  aeèle  on  da  relâciiement  des  membres  du 
bureau  dépend  leur  prospérité  ou  leur  décadence. 

Je  ne  saurais  donc  trop  appeler  Taitention  de  la  Société  sur 
l'importance  des  choix  qu'elle  est  appelée  à  faire  dans  la  séance 
consacrée  au  renouveilement  du  bureau,  qui  va  suivre  cette 
séance  solennelle. 

Amour  du  devoir,  instruction  solide,  et,  par-dessus  toutes 
choses,  honorabilité,  cette  grande,  cette  indispensable  qualité  du 
médecin,  voil&  les  conditions  que  vous  avez  toujours  recher- 
chées dans  les  membres  du  bureau,  vous  n'aurez  cette  année, 
comme  les  précédentes,  que  l'embarras  do  choix. 

Grâces  au  ciel,  la  nouvelle  Société  anatomique  a  fait  ses  preuves: 
die  a  eu  ses  moments  difficiles,  mais  elle  est,  à  l'heure  qu'il  est, 
établie  sur  de  trop  fortes  assises  pour  avoir  à  redouter  le  sort  de 
l'aucienne  Société.  Elle  périrait  aujourd'hui,  qu'elle  se  recon-* 
ititoerait  demain. 

J'ai  donc  la  ferme  conviction  que  la  prospérité  comme  la 
durée  de  la  Société  anatomique  sont  indépendantes  de  la  vie  ou 
du  zèkt  de  tel  ou  tel  de  ses  membres,  et  que  l'œuvre  de  Dnpuy*- 
tren  survivra  à  celui  qui  lui  a  succédé  comme  fondateur  et  comme 
président,  et  qui  regarde  comme  soti  plus  beau  titre  d'avoir  fait 
revivre  une  Société  aussi  éminemment  utile  pour  la  science  et 
pour  rhumanité. 
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COMPTE  RENDU 

DES  TRAVAUX  DB  LA  SOCIÉTÉ  POUR  L'aNNÉB  1855, 

PAR   LE   D*  AXENFELD, 
Secrétaire. 

Messieurs,  les  traTaiiz  qui  se  sont  succédé  k  la  Société  anato- 
nuque,  pendant  Tannée  4855,  ont  été  remarquables  par  leur 
nombre,  leur  variété  et  leur  importance.  Chargé  de  tous  en  rendre 
conipte  dans  cette  séance  solennelle,  je  me  sentirais  à  peine  le 
courage  d*aborder  une  pareille  tâche,  si  je  ne  connaissais  toute 
votre  indulgence,  et  si  je  ne  me  souvenais  que  ma  fonction  consiste 
moins  à  apprécier  vos  travaux  qu*à  les  résumer  fidèlement. 

Les  présentations  dont  vous  avez  été  témoins  ont  trait  à  Tana* 
tomie  normale,  anormale  et  morbide.  Je  vais* les  rappeler  en  énti* 
mérant  les  divers  appareils  où  vous  avez  rencontré  soit  des  détaib 
d'organisation  peu  connus,  soit  des  anomalies,  soit  enfin  des  léstoQt 
pathologiques* 

SjiMtaie  nerveux. 

CervedUy  cervelet. 

M.  ^eslau  (de  Munich)  vous  a  donné  lecture  d*une  observation 
fort  remarquable  d'hydrih^ncéphalocèle  congénitale.  Une  petite  fiUe 
nouveau-née  portait  à  Tangle  interne  de  Tœil  gauche  une  tumeur 
pédiculée^  d*un  rouge  violacé,  jQiuctuaote,  douloureuse  à  la  près* 
sion»  qui  s'ulcéra  bientôt  et  donna  issue  à  un  liquide  séreux. 
Autour  du  pédicide,  on  sentait  un  bourrelet  osseux  dont  on  re- 
connut bientôt  la  nature  à  Tautopsie,  qui  fut  pratiquée  le  lende* 
main  (l'enfanl  ayant  succombé  à des^ convulsions).  Une  perforation,, 
située  dans  le  point  de  jonction  de  Tethmoïde,  du  frontal  et  de  Tes 
nasal  du  côté  gauche,  livrait  passage  à  un  prolongement  effîlé  des 
ventricules  latéraux.  Seulement,  la  substance  cérébrale  disparaissait 
dans  ce  prolongement  ;  elle  y  semblait  remplacée  par  une  couche 
gélatineuse,  grisâtre  et  mêlée  de  pus  ;  les  membranes  étaient  con- 
fondues avec  les  parois  de  la  poche,  et  c'est  probablement  à 
l'anastomose  des  vaisseaux  méningiens  avec  ceux  des  téguments^ 
qu'était  dû  l'aspect  érectite  de  la  tumeur.  M.  Houêl  a  fait  suivre 
cet  exposé  d'un  rapport  plein  d'érudition  et  d'observations  judî<T 
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cieuses  sur  ce  problème  ardu  des  hernies  du  cerveau,  question  de 
théorie,  question  de  pratique  aussi,  comme  notre  collègue  l'a 
prouvé  en  discutant  la  date  probable,  la  cause  prochaine  de  ces 
hernieS)  la  source  du  liquide  séreux  qu'on  y  reneontra^  et  la  pré- 
sence, suivant  lui  constante,  ou  peu  s'en  faut,  de  la  substance 
cérébrale  dans  ces  tumeurs. 

L'observation  à^ hydrocéphalie  vêniriculaire  qui  vous  a  été  com- 
muniquée par  H.  Bertbolle  se  recommande  à  votre  attention  moins 
par  la  rareté  âe  la  lésion  que  par  la  précision  ure^  laqu«Ué  «Ue  a 
é|é  décrite  « 

A  l'autopsie  d*uil  malade  mort  avec  des  aecidenti  cérébraia 
survenus  tardivement  après  une  fibute  sur  la  téte^  M.  Caron  a 
trouvé  une  de  ces  apoplexies  méningéee  dont  la  disposition  vous  esl^ 
bien  connue*  Un  kyste  membraniforme  occupait  en  partie  la  c»« 
vite  aracbneidieane,  à  gauche  ;  il  contenait  du  sang  altéré  :  double 
circonstance  qui  prouvait  l'ancienneté  de  la  maladie  et  foisaît  pré- 
sumer que  les  symptômes  observés  pendant  les  derniers  jours  du 
UMlade  devaient  plutôt  être  attribués  è  uÉe  congestion  réeente  du 
oorveau  qu'à  rhémorrbagie  méningée  elle-*mème. 

M.  Boscredon  vous  a  montré  des  concrétioni  calcaires  dans  les 
plexus  choroïdes  d'une  jeune  fille  affectée  de  la  danse  de  saint  Guy; 
ce  qui  paraissait  être  une  simple  cdïncldence. 

Y  avait-il  une  relation  plus  directe  entre  les  accès  d'épilepsie  du 
malade  dont  M.  Guyot  vous  a  communiqué  l'histoire,  et  l'oAst/ïca- 
Uôfide  la  ptuùA  d»  êerveau  feticpfitrèe  à  l'autopsie  7  M.  Vulpian 
s'est  attaché,  et  H  est  presque  parvenu,  k  résoudre  ceCie  questloti 
par  Taffirmative.  If otjp  collègue  a  emprunté  à  des  auteurs  aii<;iéns^ 
et  contemporains  une  foule  d'exemples  où  de  pareilles  ossifications 
étaient  la  seule  lésion  appréciable  que  conttnt  le  crâne  des  épilep-' 
tiques.  Quelque  incrédule  qu'on  se  montre  en  matière  d*étioIogie, 
suttout  en  ce  qui  touche  aux  maladies  nerveuses,  on  ne  peut  nier 
la  valeur  des  faits  accumulés  par  M.  Vtrfpian.  N^omettons  pas,  tou- 
tefois, d'ajouter  que  le  même  malade  avait  dans  rhémisphèrô 
gauche  un  ancien  foyer,  apoplectique,  mais  sans  altération  de  la 
substance  cérébrale  toisine. 

Ce  terme  d'os^/leafioH,  dont  nous  venons  de  nous  servir,  est 
pHs  ici  dans  son  acception  propre,  dont  on  ne  le  détourne  que 
trop  iiouvént  enl'appliquantaut  dépôts  amorphes  de  sels  calcaires.' 
G^était  bien  de  la  substance  ossetise  que  renfermait  la  f^x  du  cer- 
teau.  M.  Vulpian  y  a  recoimu  au  microscope  les  canalicdles  et  lei 
cor|^s<}ules  cartfetérisiiques. 
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¥#08  MVM,  du  resi^,  que  c'esl  là.ua  foit  ordinaire.  U  y  a  peu 
d'années  (t  850),  M.  Follin  a  pu  le  vérifier  également  aur  une  08t* 
aîficatioo  de  la  faux  analogue  à  eeUe  présentée  par  M.  Guyot. 

Ces  obaervationa  ne  tendraient-elles  pas  à  faire  restituer  en 
partie  à  la  durenuère  te  titre  de  périoste  interne  du  erâna,  dont 
on  Ta  dépouillée  pour  la  eonsidérer  exotaaivement  oomme  Tune 
des.  enveloppes  de  Tencépliale  ?  . 

Notre  {^résident  nous  a  comoHiniqué  un  fait  de  production  fibr^uêê 
4ê  la  dûretmèrey  et  noa9  avons,  vu  se  réaliser  sur  la  pièce  le  dia* 
gn«£stio  porté  au  lit  du  oïalade»  diagnostio  (pii  comprenait  et  TiiH 
aertion  précise  de  la  tumeur  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  ei^ 
son  prolongement  sur  }e  trs^et  des  nerfs  de  la  huitième  paire»  el 
juaqu'à  sa  structure. 

Le  malade  avait  été  adressé  à  M.  Gmveilhier  comme  étant  at* 
(mt  d'une  paralysie  du  pharynx,  qui  existait  en  effet,  mais  qui 
n'existait  pas  seule  ;  elle  coïncidait  avec  un  affaiblissement  généraL 
et  une  singulière  lenteur  des  mouvements,  tous  symptômes  plus 
marqués. du  Gâté  gauche  du  corps.  Une  céphalalgie  atroce  les  ac^ 
compagnait.  On  trouva  une  tumeur  fibreuse  implantée  par  ui^ 
kunge  base  sur  le  rocher,*^  comprimant  le  lobe  gauche  du  cervelet 
dont  elle  était  séparée  par  une  collection  puruleq^,  —  pénétrant 
dans  le  trou  déchiré  postérieur.  M.  GruY^lhier  nous  a  exposé,  à 
ee  propos,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la|exture  de$  tumeurs 
qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  dure-mère;  sa  classification 
dés  tumeurs  crâniennes  en  cettes  qui  naissent  de  la  face  antérieure 
et  de  la  face  postérieure  do  rocher;  enfin,  son  opinion  relative  4 
l'eifet  direet  exercé  sur  les  mouvements  volontaires  par  les  lésioaa 
du  cervelet,  en  opposition  avec  les  elfets  croisés  produits  par  iel 
maladies  cérébrales. 

A  côté  de  ce  fait,  se  place  natureHement  celui  qui  vous  ii  été 
soumis. par  M.  Luys^  Une  tumeur  moUasso,  foûgoide  (ses  con- 
nexions avec  les  tnembranes  ne  sont  pas  indiquées  d*une  msàiièira 
précise)  exbte  sur  les  limites  des  fosses  cérébrales  antérieure  et( 
moyenne,  &  gauche;  elle  a  déprimé  la  surface  du  lobe  frontaL 
M.  Robin,  qui  Ta  examinée  au  microscope,  y  a  trouvé^  les  caracr' 
tères  de  Vépithéliomades  séreuseê  et  quelques  éiémenta  fibro-plaa* 
tiques.  Observant,  d'une  part,  que  cette  tumeur  était  môDe» 
friable,  vasculaire,  qu'elle  offrait,  en  un  mot,  une  reS8enâ)lane9 
apparente  avec  le  cancer;  et,  remarquant,. d'une  autre  part,  qu^ 
l'épitbélioma  des  séreuses  est  assez  peu  connu,  U.  Robin  s'est  de^ 
nlBmdé  ai  de  semblables  productions  de  consti^aeraenl  pa^  d)i 
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moins  en  grande  partie)  ce  que  les  auteurs  âppeltent  le»  foagos  de 
la  dure-mère. 

Un  troisième  fait  de  tumeur  mtra«erftmenne  a  été  offert  ivoire 
examen  par  M.  Fleurot.  Cette  fois  il  s*agit  d*une  masse  fikro- 
pkiMtique  qui  paratt  s'être  développée  dans  le  tissu  «eUulaire  sous- 
ftracbnoldien.  Sa  position  sous  la  tente  du  cervelet ,  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines,  et  j*ajouterai  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie ,  sont  presque  les  mêmes  que  ceux  observés  cbez  le 
malade  de  M.  Gruveilhier.  Â  part  Texistence  d*une  paralysie  de  la 
hce  dans  sa  moitié  gauche,  et  une  démence  complète  dans  les  der« 
niers  jours  de  la  vie,  l'observation  de  M.  Fleurot  est  la  répétition  k 
peu- près  textuelle  de  celle  de  M.  Gruveilhier. 

M.  A.  Fou rnier  vous  a  montré  une  apoplexie  eapiUaire  sarvenne 
à  la  suite  d*une  plaie  de  tète,  sans  fracture,  sans  lésion  aucune  des 
méninges.  On  voyait  sur  la  pièce  ces  petits  foyers,  en  quelque  sorte 
microscopiques,  qui  répondent  à  l'apoplexie  capillaire  telle  qu'elle 
est  décrite  par  M.  Gruveilhier ,  et  aux  petits  épanchements  ^  que 
M.  Nélaton  regarde  comme  caractéristiques  de  la  commotion  eéré* 
brale. 

Nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  sur  un  cas  de  féyerè  san- 
guins  multiplei  de  l'encéphale,  présenté  par  M.  Poisson.  Dans  son 
rapport  sur  cette  présentation,  M.  Millard  a  consigné  quelques  re«- 
marques  intéressantt*.s  sur  les  questions  qui  suivent  :  I  ^  Par  quels 
symptômes  les  apoplexies  de  la  protubérance  diffèrent^Ues  des 
foyers  placés  dans  d'autres  parties  du  cerveau  ?  M.  Miilard  a  vai** 
Bernent  cherché  ces  caractères  différentiels  parmi  les  phénomènes 
observés  chez  le  malade  de  M.  Poisson.  M.  Dufour  me  paraît  être 
dans  le  vrai,  quand  il  n'attribue  an  foyer  de  la  protubérance 
d'autres  signes  que  la  mort  presque  subite  déterminée  par  l'irrup- 
tion du  sang  dans  le  quatrième  ventricule. 

2*  lians  toute  hémorrhagie  cérébrale ,  on  le  sait,  la  face  est  pa- 
ralysée du  même  côté  que  les  membres,  £iit  constant,  et  qui,  dans 
nos  connaissances  actuelles  sur  la  structure  dn  cerveau ,  ne  peut 
cependant  recevoir  une  explication  satisfaisante.  M.  Vuipian ,  au- 
teur d'un  excellent  travail  sur  Torigine  réelle  de  phisieurs  nerts 
ttàmeaSy  admet  un  entrecroisement  s'opérant  entre  les  filets  radî* 
culaires  des  nerfs  de  la  septième  paire  ^  droit  et  ganche.  C'est  à  la 
paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule  qu'il  a  trouvé  cet  entre* 
croisement,  et  cette  disposition  anatomique  ferait  comprendre  com* 
ment  une  lésion  qui  intéresserait  cette  paroi,  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  pourrait  paralyser  la  moitié  droite  de  la  faee,  et  m'ce  oersd. 


DE  Là  SOCtÉTÈ  ANATOMIQUS.  571 

Or,  chez  le  iMide  de  M.  Poisson  on  avait  préeiaément  noté  cette 
anomalie  d'une  paralysie  faciale  droite  et  d'une  paralysie  des  menw 
bres  à  gauche.  )1  semblerait  donc  que  c  l'on  aurait  ainsi ,  dit 
M.  Millard ,  Texplication  naturelle  et  satisfaisante  du  phénomène 
anormal  de  cette  observation,  et  un  précieux  fait  pathologique  à 
Fappui  des  intéressantes  recherches  de  M.  Vulpian  sur  Tongine 
réelle  du  nerf  facial  ;  mais  notre  collègue,  en  examinant  la  pièce  de 
M.  Poisson,  a  été  le  premier  à  reconnaître  la  difiiculté,  j*aî  presque 
ditrimpossibilité,  d'établir  la  relation  logique  des  symptômes  avec 
les  faits  anatomiques.  » 

M*  Cadet^Gaasicourt  et  M.  Martin  vous  ont  apporté  chacun  un 
«lerople  de  ramoliiêsemmè  du  cerveau.  Nous  nous  bornerons  à 
mentionner  ces  deux  laits. 

.  Tout  4  rheure  nous  énumérions  les  tumeurs  intra-crâoiennes 
qui  ont  été  montrées  à  vos  séances.  Gdies  dont  il  nous  reste  h 
parler  avaient  leur  siège  dans  la  substance  cérébrale  même.  Sur 
une  pièce  de  M.  Bertholle,c'était  un  cancer  placé  à  la  partie  moyenne 
de  rhémisphère  cérébral  droit.  On  est  frappé  de  voir  cette  produc- 
tion, assez  volumineuse  cependant ,  rester  presque  sans  influence 
sur  les  fonctions  cérébrales,  tandis  que,  au  contraire,  les  congés* 
tiens  et  les  bémorrhagies  qui  s'y  sont  ajoutées  à  deux  intervalles, 
ont  dominé  tous  les  symptômes. 

M*  Lalavous  a  montré  deux  cas  de  tuherculea  du  cervekL  C'était 
probablement  encore  du  tubercule  que  cette  fausse  membrane  de 
la  pie-mère  cérébelleuse  qu'il  a  mise  sous  vos  yeux  dans  une  troi- 
sième présentation.  Autant  de  faits  intéressants ,  mais  dont  il  est 
impossible,  jusqu'à  présent,  de  tirer  grand  parti  pour  l'histoire  pa* 
tbologique  du  cervelet. 

M-  Vulpian  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits  d'amaurose 
coïncidant  avec  des  altérations  diverses  de  cet  organe  (comme  cela 
est  arrivé  aussi  dans  deux  cas  observés  par  M.  Lala).  On  ne  sau- 
rait trpp  applaudir  aux  efforts  tentés  par  notre  collègue  pour  se 
rendne  compte  de  ce  phénomène,  et  à  la  sage  réserve  avec  laquelle 
il  discute  quelques  hypothèses  relatives  à  ce  sujet. 

Plusieurs  fois  M.  Lala  a  noté  chez  ses  malades  des  convulsions, 
de  véritables  éclampsies  ;  c'est  là  une  observation  que  votre  secré- 
taire a  également  faite  assez  souvent  pendant  son  internat  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  et  qu'il  ne  peut  voir  sans  surprise  rejetée  comme 
inexacte  par  plusieurs  auteurs  recommandables. 

M.  Bailly,  à  l'autopsie  d'une  petite  fille  atteinte  d'un  mal  de  Pott^ 
trouva  des  tubercules  multiples  occupant  la  périphérie  du  c^rveM 
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•I  iiii6ma88iiiBH{il«âe  mémeiMiture  daB$4a  tiotidiê^^HquêàiiktM 
'  gauche.  Il  y  ataU  eu  une  hénûplégie  droite*  M.  Verocnil  a  rappulé 
kte  pro|Kis  rofôiiioiide  M.  Andral  rdalifeAent  aux  £ûla  d'béiui*'' 
plégie  observés  dans  les  maladies  du  cerreiet; 

Uae  hémorrbagie  cérébelleuse  eiiste-l«>eUe  seule  et  ocelipe-tHillii 
le  lobe  latéral  drwi  du  cervelet,  il  y  a  hémiplégie  ^uuche^  etréci- 
prequement  ;  une  hémorrbafie  cérébelleuse  edste-t^elle  en  même 
temps  qu'un  foyer  sanguin  du  certeau ,  elle  n'exerce  plus  aucune 
influence  sur  le  meuveasent  v(^ontaire ,  et  rhémiplégie  qu^oo  ob* 
serve  est  croisée  par  rapport  à  rhémisphère  cérébral.  Il  y  aurait 
dans  ces  cas  prépond^ance  d'actk^n  du  cerveau  sur  le  cervelet  ; 
c'est  le  cerveau  qui  ferait  la  Iw,  la  lésion  cérébelleuse  serait  coninm 
non  avenue. 

J*ai  cité  phis  haut  robservatiea  de  M.  Gruveiifaier,  comme  infir- 
mant cette  régie  de  ractton  croisée  du  cervelet ,  puisque  chez  k 
DMiiade  dont  notre  président  a  rapporté  rhistoire ,  il  y  avait  com*< 
pression  du  cervelet  à  pAUcA^,  et  faiblesse  marquée  de  la  moitié  i§auohê 
du  corps.  Je  pourrais  rapprocher  de  ce  fait  ceux  que  M.  Turner  a 
cités  dans  sa  thèse  sur  l^atrôphie  consécutive  unilatérale  du  cervelet  el 
de  la  moelle  épimôre  \  cette  atrophie  occupait  constamment  le  même 
cété,  et  dans  le  cervelet  et  dans  la  moelle.  Je  pourrais  encore,  quoique 
avec  moins  de  certitude,  rapporter  ici  Thémorrhagie cérébelleuse  qui 
vous  a  été  montrée  par  M.  Richard^Maisonneuve  (foyer  considérable, 
surtout  dans  Thémisphère  gauche  du  oervelet;  paralysie  faeiale 
gauche).  Mais  ces  observations,  et  d'autres  analogues,  ne  saurment 
infirmer  j  k  mon  sens,  les  conclusions  formulées  par  M ^  AndraL  Ces 
conclusions  demeurent  applicables  aux  fiils  dont  elles  découlent 
rigoureusement.  S'il  y  en  a  de  contradictoires  ;  si  Tune  et  Tautre 
o|»inion,  quoique  irréconciliables,  s'appuient  surdos  autopsies  faites 
avee  tout  le  soin  nécessaire  ,  c'est  qu'entré  les  deux  opinions  il  y 
a  place  pour  un  progrès.  M.  Gruvei&ier  ii*a-t^ilpas  dit  :  t  Un  fait 
exceptionnel,  s'il  est  bien  censtàté  ,  tueîa  règle;  ou  plutôt,  8i4es 
Ms  avec  lesquels  il  est  en  opposition  sont  irréprochables,  il  établit 
une  autre  règle,  il  appartient  à  d'autres  lois.  » 

Moelle  épinière. 

Soi»  ce  chef  je  ne  ferai  que  vous  rappeler  les  prod^tiùn$  éaHi-' 
kufineuses  que  M.  Ravin  a  trouvées  sur  l'arachnoïde  spinale,  ehes 
uAe  femme  atteinte  d^un  mal  de  Pott  (il  4rous  souvient  sans  doute 
d'une  présentation  analogue  de  M.  Dufour).  Je  mentionnerai  encore 
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4m  k(fiimr«{fttmoi0ii«0tn»coiitrée9parM.  Dnpoatdam 
spinale  et  cérébrale.  Dui»  eestOBiturs,  M.  Robin  a  recooatt  dea 
myéhcylesy  production  bornoomorphe  encore  asMs  ma(  connue,  qm 
paraît  Gomûaler  an  une.  génération  aeàdenteile  dea  éléments  ^ui 
conalitueni  la  inbatanee  grise.  M.  Garon  a  apposé  à  eette  interpré^» 
t^n  quelque!  arguments  qui  mérileat  considération.  La  eoatl« 
nuilé  de  eea  tiuneurs  a^a»  la  subatance  nenrenae  Iuf  a  paru  ce»- 
testable  cbea  un  sujet  syphUitique  qui  présentait,  le  long  de  la 
moeUs,  de  ces  productions»  ùt  cependant  M.  Robin  avait  trouvé' 
dean^yéloeytes.  Il  y  a  plus,  ehea  ce  même  malade  il  eiisfait,  d'après 
H.  Caron,  des  granidationa  aemUables  sur  les  valTulea  ngnwldo# 
4#  Taorte. 

Parmi  les  pièces  relathrea  anx  lé^^aâ  du  sœur  qui  ont  été  «naaa 
aous  vos  yeux,  la  plupart  ne  font^e  c<Nifimier  ce  qu'on  enseigiio 
généraUment  sur  la  pathologie  de  cet  organe*  Elles  n'en  offrent 
^  pas  moins  des  particularités  intéressantes.  Ainsi  M.  €aron  voua  « 
montré  unrétrédêsemeni  4ê  l' orifice (wrtiquê  coïncidant  avec  un  aaé- 
vfysme  partiel  du  ventricule  gau^e,  et,  ce  qui  est  surfout>roa(i«w) 
quable,  avec  une  traraformalion  /l^r^uie  des  piliers  cbaraua  et  do 
la  p^roi  sur  laquelle  ils  s'implantent.  Ne  se  pourrait*il  pas  que  cet 
état  fibreux,  peut-être  Tanévrysme  partiel  lui-même,  se  fussent 
produits  quand  les  fibres  du  cceur,  par  le  &ii  du  rétrécissemenl 
aortiquOf  avaient  subi  une  dilatation,  un  ramollissement,  et  finale^ 
mont  un  cbangement  dans  leur  structure  ?  L'obiorvation  est  mnU 
beprausemont  muette  à  cet  égard.  Déjà  M.  Yulpian,  sur  le  oœmr 
d'unindividu  mort  avec  lessymptdmesd'un  rétrécissement  de  TaortOi 
vons  a  fait  voir,  en  49S4,  la  substance  cbarnue  des  ventricules 
ahérée,  jaunâtre  eijusqu'i  un  c<»tain  ppint  comparable  à  celle  dos 
muscles  atropMés.  Cette  anoée  M.  Lebort  a  fait  ressortir  toute 
l'importance  qu'il  y  aurait  à  étudier  d'une  manière  approfondie  Je» 
lésions  du  tissu  propre  du  eceur,  au  lieu  do  a'attacbsr,  comme  on  l'a 
fsit  jusqu'à  présent,  à  examiner  exclusivement  l'état  de  sa  surisae 
iftteme»  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  cet  intéressant  sujet* 
A  l'autopsie  d!une  vieille  femme,  M.  Luys  a  trouvé  un  dhelkh 
meni  de  la  lame  antérieore  de  la  valvule  tricuspiée  dont  TinsertiMI 
à^la  sone  fibreuse  était  Mnsi  détruite.  Il  en  était  résulté  la  ($raêft 
tion  d'un  double  oriûeo  aanouloHrantricukire^  Une  bypertropbta 
omMidéraUo  du  venlfiaulo  droit  a^geompagnait  co^  IMoii  «fà^ 
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peiidiiit  la  vie,  s*élait  révélée  par  les  symptômes  les  oneux  aeeusés 
des  affections  organiques.  Peut-être  une  cause  traumatique  peut* 
elle  être  admise  pour  expliquer  ce  décollement. 

M.  Millard  vous  a  montré  un  exemple  curieux  de  ces  végétatUmê 
verruqv»u9e$  des  valvules  qui  avaient  fait  admettre  à  Gorvisart  Tori- 
gme  sypkdlitique  de  certaines  maladies  du  oofeur  (argument  bien 
lûble,  qui  ferait  sourire  nos  aypfailiographes  d'aujourd'hui).  Sans 
qu'aucun  symptAme  l'eût  fiait  soupçonner,  il  s'était  formé  k  la  face 
supérieure  de  la  valvule  mitrale  une  tumeur  rougeâtre,  mamelonnée^ 
du  volume  du  pouce,  faisant  saillie  dans  Toreilletle  gauche.  M.  Le- 
hert  a  fait  des  remarques  fort  judicieuses  et  dont  vous  avez  gardé  lé 
souvenir  au  sujet  de  ces  concrétions  et  de  leur  évolution  successive. 

M.  Topinard  vous  a  présenté  un  cœur  affecté  d'un  rétrédssemenl 
des  deux  orifieee  auriculo-ventriculaires.  Dans  ce  fiiit  remarquable, 
a  mort  a  été  occasionnée  par  une  gangrène  des  extrémités  qui  ne  se 
rattachait  à  aucune  oblitération  vasculaire.  Il  n'y  avait  non  plus  aucun 
caillot  qui,  détaché  du  cœur,  se  Ait  arrêté  dans  un  vais^au  (comme 
cela  a  lieu  qudquefois.  Voyez  le  fieiit  de  M.  Pierre  dans  vos  Bulles 
tins,  en  4849).  Quelque  difficile  qu'il  paraUse  d'expHquer  le  spha*  , 
cèle  par  un  obstacle  aussi  éloigné,  occupant  le  centre  circulatoire 
lui-même,  il  est  plus  difiicile  encore  de  nier  la  relation  entre  cette 
gangrène  et  ce  double  rétrécissement. 

J'ai  à  vous  entretenir  maintenant  de  plusieurs  communications 
de  M.  Tumer.  Notre  collègue  s'est  proposé  de  mettre  sous  vos  yeux 
la  démonstration  anatomique  des  idées  développées  par  M.  Beau» 
dans  son  mémoire  sur  l'asysto^if^.  Et  cornm^  ces  idées  paraissent 
avoir  été  mal  comprises  par  certains  médecins,  il  n'est  peut-être 
pas  inutile  de  les  résumer  ici  en  quelques  mots.  D'après  M.  Beau, 
il  y  a  asystolie  toutes  les  fois  que  la  puissance  contractile  du 
eœurdevient  insuffisante  pour  vaincre  un  obstacle  quelconque  situé 
sur  le  parcours  du  sang ,  peu  importe  d'ailleurs  le  siège  précis  de 
cet  obrtade,  qu'il  se  rencontre  dans  les  poumons,  dans  l'aorte, 
dans  le  cœur  lui-même.  Les  lésious  qui  occupent  ces  divers  points 
ne  déterminent  de  trouhie  grave  de  la  circulation  et  de  l'hématose 
qu'à  la  condition  expresse  de  cette  contractilité  insuffisante  du 
cœur.  La  maiaàie  du  cœur  ne  commence  qu'à  partir  du  moment 
où  cet  organe  se  lasse  des  efforts  qu'il  est  obligé  de  déployer  pour 
ftnre  franchir  au  sang  l'obstacle  qui  tend  à  en  arrêter  le  cours,  et 
que,  dans  cette  lutte  toujours  inégale  à  la  longue,  le  cœur  succombe» 
malgré  les  ressources  de  l'hypertrophie  qui  double  ou  triple  sa 
pKûssance.  Tant  que  cette  inégalité  n'existe  pas,  tant  que  le  cœur 
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«ey,  pour  nous  servir  du  langage  de  M.  Beau»  la  einmlatioii  m  la 
respiration  n'éprouveiit  de  perturbation  grave,  et  Tobstaele  sîégel^ 
U  même  h  Tun  des  orifices  du  cœur,  Vextès  d^action  des  parois  stiISt 
pourc(uitre-balancerla  tendance  à  Farrêt  du  sang*  Il  y  a  loin,  comme 
on  voit»  d^une  léswn  d$$  mfice$  à  une  maiadiê  propremefti  dUe  dti 

Voici  une  autre  conséquence  qui  découle  naturellement  de  ee 
qni  précède  :  Les  lésions  des  orifices  du  cœur  ne  sont  pas  les  seules 
qui  conduisent  aux  symptômes  par  lesquels  se  traduit  Tasystolie  ; 
l'enraiement  de  la  circulation  se  produislt«4l  dans  les- poumons  ou 
dans  telle  on  telle  partie  du  système  sanguin,  il  peot,  au  même  titre 
^'une  lésion  du  centre  circulatoire,  aboutir  &  Tasystolie;  en  un 
mot  il  peut  y  avoir  maladie  du  cœur  sans  léèiim  deê  orifUies  du 

De  là  rimportance  qu'il  y  a  à  séparer  nettement  ces  deux  choses/ 
au  moins  en  théorie,  car  bien  souvent  leur  distinction  clinique  est 
fort  difficile  (ce  qui  suffirait,  disons-le  en  passant,  pour  prouver 
)a  vérité  de  ces  idées),  et  c'est  pour  éviter  cette  confusion  que 
M  Beau  a  proposé  les  noms  de  UHm»  deê  orifices  el  léeioM  eavi* 
UUreê. 

Des  symptômes  fort  différents  révèlent  pendant  la  vie  la  présenee 
de  ces  deux  ordres  d'altérations.  Y  a4-il  seulement /^<ton  des  orifices^ 
la  respiration  est  facile,  le  pouls  conserve  de  l'ampleur,  les  batte« 
«nents  du  cœur  sont  énergiques,  plus  énergiques  qu'à  Tétat  nor- 
mal, et  au  niveau  de?  orifices  malades  on  perçoit  des  souffles  rudeS, 
prolongés,  intenses,  comme  le  frottement  du  sang  contre  les  sur^ 
iices  rugueuses  qui  lui  font  obstacle  ;  ta  force  de  ces  bruits  donne 
la  mesure  de  la  puissance  avec  laquelle  le  cœur  se  contracte.  — ^ 
Mais  qu'à  la  lésion  de  l'orifice  s'ajoute  la  lésion  eatntaire,  la  scène 
change  ;  la  gêne  qu'éprouve  la  circulation  à  se  faire  à  travers  les 
poumons,  la  difficulté  avec  laquelle  le  sang  veineux  se  déverse  dans 
le  cœur,  s'annoncent  par  des  symptômes  jusque-là  absents,  par 
les  palpitattmis,  la  dyspnée,  la  cyanose,  le  pouls  veineux,  l'œdème  ; 
d'une  autre  part  le  cœur  bat  plus  vite,  mais  moins  régulièrement, 
il  ne  se  vide  plus  à  fond  à  chaque  systole,  il  s'épuise  en  contrac^^ 
lions  qui  sont  comme  perdues  pour  le  système  artériel,  tant  elles 
sont  £iible8  et  molles;  delà  là  fréquence,  l'irrégularité,  Thitermit^ 
tence  du  pouls  radial.  Et  puisque  l'intensité  du  frottement  au  m» 
veau  des  oriiees> malades  et  par  conséquent  aussi  l'intensité  des 
-souffles  qui  en  ^nt  la  représentation  acoustique,  dépendent  da 
degré  de  force  avec  laquelle  le  sang  est  lancé  à  travers  Forîficè 
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obstnié»  il  «M  faciki  de  préToir  que ,  dtn  e«tte  péfi<nlê,  l6K  bmlt» 
aMnntui  doivMl  ilerenir  plus  oourto,  ploa  légers,  deiVem  man- 
quer pe&daolles  ijttoles  lee  moias  teeff iqoes,  pak  finir  ptr  dfe^ 
pAreilre  cMoplétemeiit.  Cent  ce  qnt  arrif  e  en  éWBi  c  des  bruits  t»^ 
sn^UoeuR  MAS  aaeua  earaefère  soufflant,  Teflà  ee  qu*o&  entend  A 
peu  près  exclusivement  dans  Tasystolie.  Ce  qui  peut  se  traduire 
ainsi  ;  pliw  un  bruit  anormal  est  fort  et  prolongé  ^  moins  le.  cœur 
oil  pf  èi  do  déCûIttr  ;  do  aorte  qoe  oes  earaetéres  du  souffle  eonsti^ 
léft  d«iii<me  maladie  du  cGBvr  doifi^t  faire  porter  un  pronostie  rêluh 
UcemÊnt^  fisforable  ;  s'ils  a^offtibUasent,  iè  eas  est  grave,  â  est  mor-' 
lai  s  ils  s*o£heeBl  définHivemeni; 

Jiisqu*à  présont  noua  avona  sappoaé  que  la  eontfnulté  seule  de  li 
bitto  déterminait  dans  les  parois  du  cosur  eet  afhiblfsaeffieâC^ 
cette  asystolie.  En  réalité  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  des  influences  débl»> 
litanies  agiasant  sur  reasamUo  de  récoaomie  peute^t  produjbpo  le 
m/^oM  résultat. 

.  JUs  ledta  ^ue  noas  venons  de  rappeler  toat  do  oent  qui  s^olfrettt 
j/»iimeUemeot  k  Tirfmarvatioo  ;  ils  oatété  n(Héi  par  tous  nos  mattrea, 
0^  nom  MO\i%  soHV^ooas  toi^ours  du  soia  avec  lequel  M.  le  prO^ 
fesseur  Bouillaud  faisait  remarquer  à  ses  élèves  les  aspeett 
étonsawffiont  yanéa  que  présentent  les  maladies  organiques  du 
cour-  Tantôt  eUes  sont  presque  complètement  latentes  :  à  moins  de 
reoourijr  è  rauscultation  on  ne  soupçonaerait  môme  pas  leur«[ir 
tence  ;  d'autres  fois  leurs  symptômes  sont  leUemeait  trandiés  que 
1^  «eul  fmw  des  malades  les.  aoaoaee  de  loin.  Cas  derniers  eaa 
a^iit  les  seuls  qui  fussent  diagnostiqués  avant  la  découverte  de 
Laennee,  et  le  mettre  que  j'ai  eité  tout  à  rfaeare  nous  a  Ait  souTeal 
remarqu<»r  dans  quille  erreur  était  tombé  Gorvisart  quand  il  M 
/considérait  u^m^le  type  babituel  dea  maladie»  cbroaieo^rgaai^ 
Kliies  du  ccsur.  Mais  il  restait  à  trouver  la  raison  de  ees  dissedi- 
Jïl^nceS)  il  bllait  sortir  dn  vague  des  dispositîoBS  individuelles,  il 
fallait  marquer  la  Umile  prémse  eatre  cette  pénede  souvent  très 
loi^ue  où  la  lésion  eiiste  sans  trouble  dynamique,  et  ie  moment 
0^1  ce  trouMe  éclate  entratnaaÉ  avee  lui  tout  un  imuTaau  oorléga  des 
sy9»ptdmes»  C'est  là  ce  qu'a  fait  M.  Bemi,  et  l'on  coaipread  éM- 
^emeai  commeat  son  travaâ  aur  raayatMio  a  pu  paraîtra  par»- 
âfippal,  alors  qu'à  était  i&im]^eB)ettt  rinterprétation  logique  de  Mb 
|[^néralemeal  conaos» 

Voyons  maintenant  eammeat  M.  Turaar  a  prœédé  4aaa  la  dé- 
monstration de  ees  idéoa*  Il  voua  a  ftil  à  ice  s^icl  quatna  coaunani- 
^Mf^ns  ivcoaasires» . 


DE  LA  SÔCfftTi  AftATOHlbUB.  97? 

4*  LMon  été  DH/loe«;  ubêêiMB  île  ht^iî  û^oHnai.  -^  Utte  mih 
Uâ^é  melirt  tvee  tine  apoplexie  putmotiairè  ;  depuis  longlempd  etift. 
fftieat  ^«e«  elle  les  symptômes  suivants  :  dyspnée ,  (edéttie  des 
jambes,  pouls  teineuî,  battèmeots  du  cdaar  irré^uliers,  la  nAdillis 
presque  iinpereeptible,  la  régiim  précordiale  mate  dans  une  grande 
étendue  ;  aucune  trace  de  bruit  de  souffle.  L'autopsié  inontine  ce- 
pendant un  rétrédssement  considérable  de  Torifice  aorticjtie,  un 
autf6)  léger,  de  Torifioe  auriculo-Tentrieulaire  droit.  Tout  porte  ft 
penser  qu'un  bruit  anormal  a  existé  d'àboivl,  mais  que,  Tasystolfe 
faisant  des  progrès,  il  s*est  supprimé. 

t'  Lêii^  id$ê  orifieeê;  digpariHon  du  ê&uffk.  -^  DaDiS  te  fini,  nous 
aAsislons  à  cette  suppression  des  bruits  que  nous  n'anmâ  fait  ^ 
toiipposër  tout  à  Theuris.  Btl  yntn  reproduirait-on  ici  un  argument 
dont  on  à  habilement  tiré  parti  dans  tma  autre  circonstance,  ati 
disaift  que  souvent  des  fétréeisaeinants  aurieulo-véntricuiair^s  esdè- 
tent  sans  s'accompagner  de  bruits  morbides,  et  cela  parce  que  tés 
pà^î»  à  peine  musctdaires  de  Tori^llette  idbassent  tâlencieusement 
4q  sang  i  trarers  la  filière  du  rétrécissement.  Sans  nous  arrêter  à 
examiner  cette  objection,  disons  tout  d'abord  que,  chez  lé  naïade 
de  M.  Tumer,  une  insuffisance  des  v£j|vules  aortiques  existait  en 
toÉètoe  temps  qu^in  rétrécissement  àuriculo^ventrieulaire,  et  que  le 
bruit  du  second  temps,  comme  telui  du  premier,  s'est  effacé  sons 
roreille  de  l'observateur,  pour  ninsi  dire,  à  mesm*e  que  l'asystf^ 
a  marché.  -^  C'est  cbei:  ce  malade  aussi  qu'on  a  pu  constater  com- 
bfètt  un  mauTflfts  régime  et  des  conditions  hygiéniques  défavorables 
ont  edififiSuenee  sut  la  production  des  lésiohs  eavUaires  qui  ont 
déterminé  la  mort. 

3*  Lésion  éè  V  orifice  tborHqm  ;  bruit  de  non  file  pemi^tant,  —  ^n- 
'^antla  tie^  intégrité  presque  absolue  de  la  circulation  et  delà  ires- 
^ation;  après  la  mort  (qui  a  été  le  résultat  d'un  abcès  par  con- 
gestion des  vertèbres  dorsales),  on  hôte  avec  soin  le  volume  du 
cœur,  l'état  de  ses  parois,  lès  dîmensîM»  de  ses  cavités,  et  toutes 
ees  mesures  font  assez  ressortir  la  différence  q[ui  sépare  ces  lésiohs 
de  celles  notées  dans  les  cas  précédents. 

4"  Âf^stolie  sans  Usiofi  des  orificeÈ  titt  tmir.  —  TôUS  lès  ^hé- 
ttoméhes  regardés  comme  caractéristiques  d'os  affections  ^^ardiaqués, 
dims  1^  jusqu'où  attadM  ^^e)rdinaîfe è  cette  expression, existaient 
diez  la  malade  :  ôBdém%,  a^tte,'Vîyahbsè,  pouls  veineux;  palHI- 
Hions  t^diàles  petites,  battements  du  tœur  précipités,  irt^gUlfétii, 
matité  précofdiale  cOh!Biidéry)le.  £t  cependant  tï'est  èanslei^piMt- 
mona  qu'on  &  trouvé  Tobstade ,  c'est  nm  bbônchitè  ii{ui  a  été  le 
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poinlde  départ  de  tout  cet  appareil  de  symptAmes.  Ooaiit  au 
cœur,  Tasystolie  seule  doDoait  la  raison  du  trouble  survenu  dans 
ses  actes,  et  cette  asystolie  est  encore  marquée  sur  le  cadavre  par 
les  dimensions  comparatives,  des  parois  et  des  cavités. 

M.  Tassel  vous  a  rappelé  une  observation  analogue  recueillie 
par  lui  sur  un  malade  qui  avait  présenté  tous  les  signes  d*une  ma«- 
ladie  organique  du  cœur,  et  ches  lequel  cet  organe  fut  cqf^ndant 
trouvé  libre  de  toute  allération  des  orifices;  une  lésion  de  Taorte 
au  voisinage  de  sa  bifurcation  terminale  avait  occasionné  une  per- 
turi>ation  mortelle  des  fonctions  du  cœur» 

5*^  La  dernière  observation  de  M.  Turner  n'est,  en  quelque  sorte, 
que  la  répétition  de  la  précédente.  C'est  encore  une  maladie  du 
poumon  (bronchite  et  emphysème)  qui  donne  lieu  à  Tasystolie  ; 
oette  fois,  on  avait  même  diagnostiqué  un  rétréciss^nent  de  Torî- 
fice  auriculo-ventriculaire.  A  Tautopsie,  absence  de  lésions  des  orir 
fices  ;  lésions  cavitaires. 

Nous  venons  de  rappeler  les  faits  et  les  réflexions  présentés 
par  M.  Turner;  mentionnons  aussi  1^  principaux  arguments  qui 
lui  ont  été  opposés. 

En  cherchant  à  revendiquer  en  faveur  du  poumon  les  symptômes 
attribués  à  VattysloUe  dans  les  deux  dernières  observations,  M«  Tar- 
nier  nous  semble  avoir  simplement  confirmé  la  vérité  des  idées 
soutenues  par  M.  Turner.  Une  étroite  et  évidente  connexion  existe 
entre  le  cœur  et  le  poumon  ;  rien  ne  le  démontre  mieux  que  ce 
fait  même,  à  savoir,  que,  sous  Tinfluence  d'une  maladie  pulmor 
saire,  le  cœur  devient  le  siège  de  phénomènes  exactement  sem- 
blables à  ceux  qui  traduiseiit  ses  propres  lésions. 

M.  Houêl  s'est  demandé  si  Tinsuffisance  des  valvules  auriculo- 
Tentriculaires,  résultant  de  l'ampliatioa  du  cœur,  ne  pouvait  pas 
devenir  une  cause  d'asystolie^  au  même  titre  que  l'inocclu^ion  due 
à.toute  autre  lésion  de  ces  voiles  membraneux.  Mais,  en  admettant 
la  réalité  de  cette  insuffisance,  la  dilatation  dont  on  suppose  l'exis- 
tence préalable,  à  quoi  est-elle  due  elle-même  ?  Quelle  est  la  cause 
de  ce  relâchement  du  cœur,  si  ce  n'est  l'asystolie  ? 

Cette  insuffisance  des  valvules,  dont  M.  Houêl  a  cherché  l'expli- 
cation dans  l'excès  de  capacité  du  cœur,  M.  Blondeauest  tenté  de 
l'attribuer  à  ce  que  les  muscles  papillaires  cessent  de  remplir 
-leurs  fonctions.  Que  ces  fonctions  consistent  à  rapprocher  les  val- 
vules (comme  le  veut  M.  Bouillaud),  ou  à  clore  la  partie  apriculaire 
du  ventricule  pour  ne  laisser  de  pennéable  que  sa  portion  arté- 
,rielle  (ainsi  que  l'admet  M.  Parchappe),  ^e  n'est  pas  là  ce  qui  im- 
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p6rte  pour  le  moment.  Quel  que  soit  Teffet  de  la  contraction  de  ces 
pihers  charnus,  nous  accordons  à  M.  Blondeau  qu'à  Tégal  des  pa- 
rois-ventriculaires,  dont  ils  sont  une  dépendance,  ils  aient  perdu 
une  partie  de  leur  contractîHté  ;  mais,  ici  encore,  ce  ne  peut  être 
qu'un  des  effets,  une  des  circonstances  de  Fasystolie. 

Vous  me  pardonnerez,  je  l'espère,  messieurs,  cette  discussion 
un  peu  longue  en  faveur  de  Tintérét  du  sujet,  et  aussi  d'une  cer- 
taine partialité  involontaire,  dont  je  suis  le  premier  à  m'accuser,  à 
l'égard  de  mon  ami  le  docteur  Tumer. 

Artères. 

M.  NadsHid  vous  a  présenté  un  nouvel  exemple  d'une  valvul$  sig- 
mcMe  mmvméraire  de  l'aorte . 

Immédiatement  après  cette,  anomalie,  et  comme  formant  la  tran* 
sition  entre  les  anomalies  et  les  lésions  pathologiques,  se  place 
une  pièce  fort  remarquable  que  nous  devons  à  M.  Luys.  Chez  une 
femme  de  cinquante -deux  ans,  qui  pendant  la  vie  et  depuis  son 
enfance  avait  présenté  une  coloration  bleuâtre  de  la  face  et  un 
léger  refroidissement  des  extrémités,  notre  collègue  a  rencontré 
une  pêtsiêtanae  du  canal  urlériel,  ou,  plus  exactement,  une  perfora- 
tion de  la  largeur  du  petit  doigt,  située  entre  lés  deux  orifices  de 
l'artère  pulmonaire  qiii  conduisent  dans  les  branches  de  bifurca-^ 
tion  de  ce  vaisseau. 

L'autopsié  âiit  voir,  en  outre,  le  péricarde  adhérent  dans  toute 
rétendue  de  ses  deux  feuillets,  les  parois  de  l'artère  pulmonaire 
remplies  de  plaques  calcaires ,  une  masse  tuberculeuse  placée ,  en 
quelque  sorte,  à  cheval  sur  cette  artère,  qui  est  considérablement 
dilatée  entre  son  <»*ifice  et  le  pohit  occupé  par  la  tumeur.  —  Je 
me  hâte  d'ajouter  qu'aucune  communication  anormale  n'existait 
entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur. 

Il  est  infiniment  probable,  comme  Ta  indiqué  M.  Leudet,  qu'il 
s'agit  ici  plutôt  d'une  maladie  (peut-être  d'une  aHérite  du  fœtus  ?) 
que  d'une  anomalie,  ou  d'un  arrêt  de  développement  pur  et  simple. 
La  dilatation  de  Tartère  pulmonaire,  la  présence  de  concré- 
tions calcaires  dans  ses  parois,  ainsi  qu'au  pourtour  de  la  perfora- 
tion, peuvent  être  invoquées  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 
— M.  Luys  attribue,  avec  moins  de  vraisemblance,  croyons-nous, 
la  dilatation  de  l'artère  à  la  présence  de  la  tumeur  qui  la  compri- 
mait, et  les  plaques  calcaires  au  contact  itfsolite  du  sang  artériel 
avec  les  tuniques  du  vaisseau. 
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Qi4e||es  que  soient,  d'ailleurs,  Torigiite  et  |a  Q%me  ff^chftiae 
de  cette  communication  anormale,  il  y  avail  li  un  yén(abl^  ^oé- 
yrysme  artérioso-veineux  (ou  jqaieux  une  varice  anévrysDaale,  puis- 
gu'aucune  poclie  ne  séparait  le^  deux  vaisseaux).  ^  sang  aoriiqiie 
pénétrait  dans  |'artère  puln^onaire  ;  mais  celle-ci,  à  s^  taur^  en- 
voyait-elle 4u  sang  veineux  dans  Taorte  ?  C'est  là  une  que^tifiin  de 
phy3lologie  morbide  qui  mérite  examen.  Au  pre^mier  abord,  la 
çyaoiose ,  le  refroidisseiQent,  etc.,  semblent  indiquer  le  mélange 
des  deux  sangs  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  Tcût.que,  pendant  fort 
longtemps  au  moins,  ce  mélange  ne  s'est  pas  plus  opéré  ici  que  dans 
un  anévrysme  variqueux  ordinaire.  San»  doute,  on  peut  trouver 
de  notables  différences  entre  les  conditions  de  ces  ané^rysmes  et 
c^Ues  de  la  communication  pulmo-aortique  rencontrée  par  M.  Luys. 
On  peut  remarquer,  par  exemple,  qu'ici  ce  n'est*  paa  une  Veine; 
mais  i^ien  une  artère  qui  se  trouve*  en  préseiice  d'uae  artère  ;  qu'à 
la  vigueur  plus  grande,  d^s  parois  du  vaisseau  vient  s^ajouter  la 
contraction  du  ventricule  droit ,  de  la  pour  le  ^ng  veineux  iiile  vi- 
tesse, une  force  d'impulsion  qui  hii  manquent  dans  les  veines 
si^perficieljes.  Et  cependant  les  choses  n'ont  pas  d^  se  passer  dif- 
féremment dans  cet  anévrysme  artérioso-veineux  qae.  dans  ^s 
autres,  ^n  effet  :  r  les  parois  de  l'aorte,  et  notamment  sa  tunique 
élastique,  l'emportent  considérablemenisur  celles  de  l'artère  pul- 
monaire ;  2*"  l'intégrité  des  parois  aortiques,  opposée  à  l!état  pniho^ 
logique  des  parois  de  l'artère  pulmonaire,  ajoutait  ^core  à  ces 
preiiiiers  avantages  établis  en  (aveurv.  des  premières  ^ur  les  se- 
condes ;  S''  vu  la  situationde  l'orifilce  d'écoulement,  le  supg  arté- 
riel, pour  pénétrer  dans  l'artère  pulmonaire,  était  encore  aidé  par 
ja  pesanteur  ;  4°  à  l'état  normal,  le  veatriculs.  gauche  est  bie^  eu- 
périeurau  ventricule  droit  par  la  puissance  de  ses  contraçtioiis. 
pe  tout  cela,  ^us  ppuypps  ponqlure  qu^,  dans  uge  pretoiière 
période,  le  sang  pulmonaire  ne  -  pénétrait  pas  dans  l'aorte.  Ifais 
^ors,  comment  nous  rendre  (^oja^i^^  des  |rQH^ie$  de  )^  çir^ation 
et  ^e  ja  caloriTieation  observés  cjiez  la  malade  ?  Il  suliQ^,  pour  cela, 
d'pbserve^'  que  le  sang  aortiqiie  se  partageait  e^  deux  ondées  : 
l'une  descendait  4ans  l'artère  pulmonaire  ;  l'autre  cpntKM^Ît  son 
cours  ()ans  le  système  artériel,  m^is  elle  se  trouvait  Â|&u||ïsante 
pour  entretenir  aux  exfréinités  de  ce  systèi^e  le  degré  pormal  de 
chaleur  et  de  vitalité.  Qu^t  au  sang  fie  Tartère  pulmonaire,  il 
refluait  dans  ce  vaisseau  après  s'être  jiearté  contre  l*ondée  aorki- 
que  ;  de  là  dilat^ion  de  1  artère  pulipoBiS^ire,  réplétion  de  tout  le  .sys- 
tème veineux  s'étendant  de  proche  en  procb^  jusqu'aux  QppiHfiires  . 
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Pour  plus  de  clarté^  su]>6tituons  un  moment  le  j$yatème  artériel 
tout  entier  (ventricule  gauche,  aorte  et  ses  branches)  à  Tart^re 
bumérale,  et  à  la  yeine  basilique  le  système  veineui^  dans  son  ep- 
semb)a  (artère  pulmonaire,  ventricule  droit,  oreillette  4i'oite,  veine 
oave)^  comparons  )a  communication  pulmo-aortique  avec  les 
varices  anévrysmales  du  pli  du  bras,  et  voyons  quel}es  analogiei 
et  quelles  différences  s'oifriront  à  notre. examen. 

)*"  ]£nce  qui  regarde  la  veine,  npus  constatons  sa  dilatation,  son 
hypertrophie  (sur  la  pièce  de  I^.  J^uys,  le  ventricule  droit  était 
bypertropbié et  dilaté;  ses  parois,  par  leur  épaisseur  et  leur  rigi- 
dité ressemblaient  à  celles  d'un  ventricule gaucbe  à  l'état  normal; 
de  même  ^'oreillette  droite) ,  -~  le  re0ux  du  sang  artériel  dans  }« 
T^ne(mani&sté  p|ir  le  pojuls  veineux);  ,*— quant  au  bruit  4&sou£Be 
continfi  et  au  frémissement  sur  )e  tr£ge|  ^e  la  veine^  jls  étaient 
9ibsen(s.  Quelque  singulière  que  paraisse  4'^bord  cette  circonstance, 
i}  faut  )iien  l'admettre,  car  Tobservation  l'affirme  positivemept. 

%"".  Du  oôtéde  l'artère,  on  doit. s'attendre  à  trouver  des  phéno- 
mènes inverses  :  hypertrophie  en  deçà  de  la  communication,  étrojr 
tesse  et  atrophie  au  delà.  C)r  le  poujs  radial  étaj(  petit,  ce  qui  peut 
|tre  mis,  coQime  pour  i'anévrysme  du  pli  du  bras,  sur  le  compte 
4e  l'inâufTisance  d^  l'ondée  artérielle,  et  constituerait,  par  cppsé7 
quent,  une  analogie  de  plus.  Mais  voici  que  li^s  différences  appa- 
raissent à  leur  tour  :  la  portion  de  Taorte  comprise  entre  son  ori- 
gine et  la  perforation  de  l'artère  pulmonaire,  ne  présentait  rien  4^ 
particulier,  tandis  que  tout  le  cœur  gauche,  oreillette  et  ventrji- 
cule,  était  remarquable  par  sa  pâleur  et  m  moUesu;  et  cegecLdijiç^ 
nous  savops  que,  d^ns  l'ançvry^me  artécioso^-veineux  Qr4inai|'i!^« 
l'artère,  au-4,essus  de  1^  communication  anormale,  est  au  contraire 
^argie,  sinueuse,  que  tout  y  indique  un  trop  plein.  Il  y  a  )à  mi^ 
fxceptioiji  çi^barr^ssante.  On  ne  saurait  s'en  rendre  ppmpte,  |i 
moift^  4.2idmettre  qu'après  s'être  épuisé  en  (efforts  pour  refouler  {e 
$;ang  veineux  dans  l'artère  pulmonaire,  le  cœurgaucbe  ait  fini  par 
s'affaiblir;  *[we  ses  parois,  d'abprd  bypertropbiées,  se  soient  en- 
;Mii|e  4ilatées  et  amincies  progressiyemeqt  ;  qu>n  un  mpt  elle^ 
gien(  ^téû'a{)pées4'asystQlie.Laméme  succession  de  p))§nomènf^ 
je^pliq^rait  pourquoi  on  ne  trouvait  chez  (a  ma]a4e  4e  M.  l*u]rs 
l^ucDn  vestige  de  bruit  4e,  soufQe:  c'est  que  sans  dojytta  pe  brtiit 
-avait  di^aru  au  moment  où  {'observation  a  été  recueillie, 

Une4^rnièrp  4i^i<ïulté  resterait  à  résoudre  :  Étant  admjse  la  £<!<}' 

i^té  a^ystoliq^e  4u  cceur  galoche,  ^'m  vient  que  le  cç^urdr^^  a 

•été  trppvé  dans  «n  état  de  rigidité  hypertrqp^ique ?  On  peu|  r4- 
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pondre  à  cette  question  en  alléguant  les  qualités  stimulantes  du 
sang  artériel  anormalement  mélangé  au  sang  veineux.  Cette  fay- 
^pertrophie  du  cœur  droit,  contrastant  avec  Tamincissement  du 
cœur  gauche ,  nous  ferait  supposer  qu'à  la  dernière  période  de 
la  maladie  le  sang  veineux  a  dû  pénétrer  dans  le  système  artériel. 
Peut-être  même  esï<e  à  cette  circonstance  que  doit  être  attribuée 
la  mort. 

La  pièce  de  M.  Luys  est  une  des  plus  curieuses  que  vous  ayez 
eu  à  examiner  cette  année,  et  une  des  plus  rares  aussi ,  car  j'en 
lii  vainement  cherché  d'analogues  dans  le  riche  répertoire  de  vos 
Bulletins,  —  «  La  persistance  du  canal  artériel,  dit  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  a  été  observée  quelquefois  en  dehors  de  tout 
autre  vice  de  l'appareil  de  la  circulation  ;  mais  cette  disposition, 
Tune  des  moins  normales  de  toutes,  est  aussi  Tune  des  plus  rares.  « 
—  Parmi  les  faits  cités  dans  l'article  que  M.  Cruveilhier  consacre 
à  ce  sujet  dans  son  Traité  d'cmatomie  pathologique,  il  n  en  existe 
*     •    pas  qu'on  puisse  rapprocher  du  cas  de  M. [Luys.  L'âge  delà  malade, 

■  .  la  nature  de  la  lésion  lui  donnent  un  intérêt  tout  exceptionnel. 

9.  Un  certain  nombre  d'anévrysmes  a  passé  sous  nos  yeux  :  M .  Garon 

vous  a  montré  une  "dilatation  fusiforme  de  Vaorle,  près  de  la  nais- 
sance des  iliaques  primitives;  M.  Richard-Maisonneuve  xin  ioné- 
vryême  vrai  de  la  crosse  aortiqm.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable 
dans  cette  dernière  présentation,  c'est  moins  encore  l'énorme  volume 
de  la  poche  anévrysmaleetsa  disposition  anatomique,  que  les  signes 
constatés  pendant  là  vie.  Votre  secrétaire  a  pu  suivre  pendant  plus 
d'une  année  le  malade  affecté  de  cette  lésion,  et  qui  était  placé  dans 
les  salles  de  M.  Andral.  On  trouvait  au-dessous  delà  clavicule  droite 
une  tumeur  pulsatile,  expansible,  faisant  saillie  au  défaut  des 
deuxième  et  trobième  côtes  qu'elle  avait  détruites.  L'auscultation  ne 
faisait  entendre  au  moment  de  l'expansion  qu'un  bruit  de  choc 
sourd,  sans  mélange  de  souffle  appréciable  ;  pendant  que  la  tumeur 
s'affaissait  sous  l'oreflle,  on  y  percevait  un  souffle  long,  rude,  riipeux. 
Le  même  soutifle  appartenant,  comme  on  voit,  au  deuxième  bruit 
du  cœur,  s'entendait  aussi  et  renaissait  même  avec  une  nouv^le 
force  quand  on  plaçait  l'oreille  sur  la  région  correspondante  à  la 
base  du  cœur.  Ces  signes  stéthoscopiques  dénotaient  évidemment 
deux  choses  :  un  reflux  se  faisant  d'une  portion  superficielle  de 
l'anévrysme  dans  une  autre  placée  plus  profondément  ;  un  second 
reflux  sans  lequel  le  premîet*  n'eût  pas  été  possible,  et  qui  faisait 
rentrer  dans  le  ventricule  le  sang  de  l'aorte  ou  de  la  portion  pro- 
fonde de  l'anévrysme.  11  était  infiniment  probable  que  la  poche 
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anomale  ayoisinait  Torifice  de  l'aorte,  et  que  non-seulem^t  les  valr 
yoles  sigmoîdes  participaient  à  Faltération  des  parois  artérielles  (dont 
ranévrysme  n'était  en  somme  que  Tune  des  conséquences),  mais 
qu'en  outre  ces  valvules,  tiraillées,  écartées  de  Taxe  du  vaisseau, 
ne  se  touchaient  plus  par  leurs  bords  libres  et  laissaient  ainsi  son 
orifice  béant.  Cette  insuffisance  valvulaire  donnait  la  clef  de  tous 
les  signes  physiques  observés  chez  notre  malade  ;  par  elle  s'expli* 
quait  tout  naturellement  : 

L*existence  d'un  premier  maximum  du  bruit  de  souffle  au  niveau 
des  valvules  insufiisantes;  — 

Le  reflux  du  sang  de  la  tumeur  extérieure  dans  la  poche  pro* 
fonde  à  travers  un  collet  étroit  et  rugueux  ;  de  là  un  autre  frotte- 
ment, de  là  ]e  deuxième  maximum  ;  — 

Les  caractères  du  pouls,  qui  était  plein  et  dur  quoique  sans  bon^ 
dissement  marqué  ;  — 

La  production  dans  les  vaisseaux  du  cou,  d'un  brait  de  souffle 
intermittent.  Relativement  à  ce  dernier  phénomène  nous  avons  été 
frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  à  volonté  entendre  soit 
le  souffle  du  deuxième  temps  au  niveau  de  la  tumeur,  soit  le  souffle 
du  premier  temps  dans  la  région  carotidienne,  car  Tune  n'était 
séparée  de  l'autre  que  par  la  largeur  de  la  clavicule. 

Ces  lésions  diagnostiquées  pendant  la  vie  ont  été  toutes  vérifiées 
sur  le  cadavre  par  M.  Richard-Maisonneuve. 

Voici  une  altération. d'une  espèce  plus  rare ,  et  que  M.  Cadet- 
Gassicourt  a  examinée  et  décrite  avec  beaucoup  de  soin.  C'est  un 
anévryêtne  disséquant  de  Vaorte  (iscendante  observé  dans  le  service 
de  M.  Cruveilhier.  La  malade  avait  été  admise  à  la  Charité ,  avec 
les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur  d'origne  rhumatismale.  Il 
serait  inutile,  surtout  après  les  savantes  considérations  développées 
par  M.  Leudet  dans  un  rapport  qu'il  fit,  en  4  85S,  sur  une  présen* 
tation  semblable  de  M.  Goupil,  de  reproduire  ici  l'histoire  de  cette 
variété  remarquable  d'anévrysmes.  Je  me  bornerai  à  faire  ressor- 
tir les  particularités  qui  distinguent  le  fait  rapporté  par  M.  Cadet- 
^assicourt,  de  ceux  qu'on  observe  habituellement.  Nous  noterons, 
pour  la  symptomatologie  :  le  développement  des  accidents,  lent, 
graduel,  absolument  comme  dans  les  maladies  communes  des  gros 
vaisseaux  ;  aucune  secousse,  aucune  exaspération  indiquant  la  rup- 
ture soudaine  des  tuniques  artérielles.  Au  point  de  vue  anatomique, 
on  observera  avec  intérêt  que  l'altération  semble  n'avoir  pas  fran- 
chi le  premier  degré  de  son  développement  ;  les  couches  interne 
et  moyenne  de  l'artère,  sans  être  divisées,  comme  cela  a  été.sour 
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vèiit  ofcservë,  t)Sir  une  section  transversale  j  jsar  une  plaie  nette  qiri 
i*essembie  à  une  incision,  sont  largement  et  Irrégulièrement  déchi- 
féés  ;  elles  sont  rétractées ,  et ,  dans  toute  l'étendue  mesurée  par 
leur  écartement ,  la  tunique  celluleuse  formé  seule  là  paroi  arté- 
rielle ;  mais  cette  liinique  n'est  encore  décollée  que  dans  le  proche 
voisinage  de  la  déchirure  ;  le  sang  ne  s'est  pas  insinué  entre  elle 
et  la  couche  moyenne  ;  l'anévrysme  ,  à  proprement  dire ,  n'existé 
pas  encore,  quoique  tout  soit  préparé  pour  sa  formation.  Ç5  et  la, 
des  brides  dirigées  en  différents  sens  montrent  que  la  déchirure  et 
le  décollement  se  sont  produits  très  récemment.  Ajoutons  que,  sut 
la  pièce  de  M.  Cadet,  on  pouvait  constater  rintêgrîté  complète  de 
la  tunique  interne,  h  part  la  déchirure  déjà  indiquée  ;  circonstance 
bien  remarquable,  déjà  notée  dans  pluSièui^s  autres  observations; 
et  qui  confond  jusqu'à  ce  jour  toutes  les  hypothèses  sur  la  cause 
immédiate  de  ces  anévrysmes,  L'arlère  n'a  paru  présenter  aucune 
altération  ancienne.  Quant  au  cœur,  quelques  noyaux  indurés  trou- 
vés dans  les  valvules  aorliques,  un  certain  degré  (l'ara{)llalion  des 
cavités  dont  les  parois  étaient  d'ailleurs  flasques  et  inolles,  l'adhé- 
rence des  deux  feuillets  pèricardiques,  rendent-ils  un  compté  satis- 
feisant  des  accidents  auxquels  lé  malade  à  succombé  :  dj^sjîhée , 
palpitations,  œdème,  épànchements  séreux....  ? 

|Apparell  elrcnlatotré. 

M.  Henrj^  vous  a  communiqué  un  des  feits  les  plus  curîëùx  dé 
chifùrgie  et  d'aiiatomie  pathologique.  Le  seul  énoncé  dé  cette 
observation  suffit  pour  donner  une  idée  de  son  importance  :  Un 
jeune  homme  reçoit  lin  coup  de  parapluie  sur  ta  paupière  inférieure 
gauche  ;  immédiatement  après,  il  y  a  blèpharoptose  du  côté  droit, 
l'deil  est  Saillant,  le  malade  voit  les  objets  doubles.  On  dia^ostique 
une  paralysie  An  nerf  de  la  troisième  paire.  Mais  M.  Nélaton,  aux 
battements  qui  soulèvent  l'œil ,  reconnaît  un  anévrysme  de  Tàrtèfe 
ojîhlhalmiquiB  ou  de  la  carotide  interne.  L*auscultation  fait  entendre 
tin  i^oufflè  isochrone  aux  battements  dont  Tœîl  est  agité  ;  souffle  ef 
battement  cessent  quand  on  comprime  la  carotide  droite.  Près  de 
deux  mois  après,  une  épistaxis  légèi-e  ,  qui  revenait  dé  ietnps  êà 
temps,  et  qui  datait  de  l'accident ,  prend  tout  à  coiijf  le  caractère 
d*une  véritable  hémorrhagîe,  et  se  répète  avec  violence,  malgré  là 
compression  de  la  carotide.  M.  Henry  combine  un  appareil  cora- 
(>fessif  plus  efficace  que  tous  ceux  précédeihmeHt  employée  ;  maïs 
un  matin ,  après  une  dé  ces  épistaxis ,  arrêtée  cependant  eâ  peu 
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d'instftfits,  16  malttdé  y&thit  des  caillots ,  et ,  dans  Teffort  quit  fait 
p<rar  les  rendre,  il  meurt  subitement.  A  Tautbpsic  ,  on  acquiert  ta 
Certitude  que  le  bout  du  parapluie  atait  brisé  la  p^roi  latérale  dû 
smus  spèénoîdal ,  traversé  ce  sinus ,  atteint  le  sinus  caverneux  , 
btessé  ï artère  earoiidê  iniertie ,  dont  la  continuité  a  été  trouvée 
eômi^éténlent  interrompue,  et  qu'il  a  mi»  aimi  en  commuriicatioit 
te  sang  de  cette  artère  avec  le  sang  veineux,  M.  Nélatonî  avait  repro- 
duit expériménialement  des  lésions  analogues ,  Il  était  (iarTeiiu 
ainsi  à  donner  à  son  diagnostic  uhe  très  ^ande  précision.  On  peut 
supposer  que  même  la  communication  de  la  carotide  interne  avec  le 
sinus- caterneux  n*èût  pas  échappé  à  la  sagacité  de  ce  chinir^en^ 
si  le  bruit  de  souffle  perçu  à  l'auscultation,  au  lieu  d'une  continuité 
parfaite  (comme  cela  a  Heu  pour  les  anévrysmes  artériosb-veîneiix 
des  membresft  n'avait  offert  un  caractère  intermittent.  Cette  cîr- 
eonstance  tenait  sans  doute  à  la  situsitiod  profonde  des  parties  :  \é 
renforcement  diastolique  setd  était  ti^rismis  à  Toreilie  ;  tandis  qui? 
le  mùrmi^e  intemiédiaire  (cbinme  îe  dit  M.  Henry)  n'arrltait  â 
r^serrateur  qu'à  l'état  dé  léger  prolobgement. 

Avant  de  clore  ce  cha^Htre  relatif  aux  artères,  je  vous  rappellerai 
une  plèbe  fort  instructive  qui  à  été  mise  sous  vos  jeux  f>âr  M.  V^r- 
netdl. On f  voyait  l'artère  poplitée  dans  toute  la  longueur  de  l'an- 
neau, ou  plutôt  du  canal  du  tbuscle  sôléaire,  rigide,  coraplétémeiit 
ossiliée,  comme  prismatique  et  triangulaire,  tandis  qu'au-dessus 
et  au-dessoiis  de  <ce  canal  ses  parois  étaient  parfaitement  saines. 
M^  Verneuil  a  rapproché  la  fréquence  d'altérations  semblables  à 
ce  mêane  tiiveaUi  de  la  fréqùeôee,  généralement  connue,  des  arié- 
vrysfnea  po^lités.  Le  safc  ëe  formerait,  non  dans  l'intérieur  du 
canal;  car  la  tension  du  muscle  sbléafre  s'opposerait  à  son  déve- 
loppement, mais  au-dessus  de  l'anneau,  là  où  l'artère  offre  \éî 
DÉèàtes  lésions,  seulement  1i  un  degré  moins  avancé. 

Veines^ 

Nou$  devons  à  M.  Verneuil  une  pièee  intéressante;  sur  laquelle 
un  reinaîquait  une  o&Hl^rattôn  incomplète  4e  la  veine  cave  produite 
sous  l'influence  d'une  compression  qu'eserçait  sur  le  vaisseaii  un^ 
tiimeur  ea&eéreui&e  de  l'abdomen.  L'adhésion  étabtiè  par  une  es- 
pèce de  coulure  c^klteuse  réduisait  k  4  millimètres  l'embouchure 
de  la  iseine, rénale^  C'est  en  quelque  sorte  le  pendant  d'une  autre 
pièeede  M.  VeFseuâ(4  852),  où  l'on  voyait  la  veine  cave  «upé- 
rtetire  oblitérée  par  adhésion  de  ses  parois  dàiis  la  moitié  de  ^ 
i«rf»ttr. 
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Sur  la  cuisse  d*un  malade  que  M.  Velpeau  ayaît  amputé  pour  un 
encfaondrome  du  tibia  et  qui  a  succombé  à  une  infection  puru* 
lente  du  tibia,  M.  Marcé  vous  a  fait  voir  l'un  des  modes  suiTani 
lesquels  la  phlébite  se  propage  de  proche  en  proche,  depuis  les 
rameaux  intéressés  par  le  couteau  jusqu'au  tronc  veineux  prin- 
cipal. A  la  faveur  des  barrières  que  les  valvules  opposent  à  la  pé- 
nétration du  pus,  grâce  à  Tespéce  d'isolement  qu'elles  établissent 
entre  des  veines  trôs  voisines  cependant,  les  caillots  et  le  pus 
s'étendent  de  bas  en  haut,  et  rampent,  en  quelque  sorte,  jusqu'à  la 
Teine  crurale,  qu'ils  n'envahissent  qu'au  voisinage  du  ligament  de 
Poupart.  Toute  la  portion  de  celte  veine  située  au-dessous  de 
l'embouchure  de  la  veine  fémorale  profonde  est  exempte  d'alté^ 
ration.  Voilà  un  Cait  qu'il  faut  enregistrer  avec  soin,  car  il  est  fort 
possible  qu'une  semblable  disposition  donne  le  change  à  des  ob^ 
servateurs  peu  attentifs.  Après  avoir  incisé  une  longue  portion -de 
la  veine  crurale  et  n'y  avoir  constaté  aucune  altération,  plus  d'une 
fois,  sans  doute,  on  s'est  hâté  de  nier  l'existence  de  la  phlébite  et 
d'admettre  une  fièvre  purulente  essentielle.  Déjà  les  faits  de  phlélûte 
des  os  signalés  dans  ces  derniers  temps  ont  réduit  de  beaucoup  le 
nombre  des  cas  où  cette  fièvre  peut  être  admise  sans  un  pointd'in- 
terrogation.  L'observation  de  M.  Marcé  nous  fait  connaître  une  nou- 
velle manière  d'être,  une  nouvelle  forme  latente  delà  phlébite  dans 
le  moignon  des  amputés.  Quant  au  rôle  attribué  par  M.  Marcé  k 
l'influence  des  valvules,  M.  Yerneuil  a  eu  l'occasion  de  le  constater 
paiement  dans  ses  recherches  sur  les  varices.  Une  saphène  dila- 
tée, flexueuse,  serpentine,  se  rend  dans  une  veine  fémorale  qui 
est  saine  au-dessous  de  la  valvule  située  au  niveau  de  l'embou- 
chure ;  mais  au-dessus  de  ce  point  la  veine,  fémorale  est  elle-même 
Yariqueuse. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  une  présentation  de  M.  £.  Nél^oa, 
qui  nous  a  signalé,  au  centre  d'un  caillot  de  la  veine  cave,  une 
matière  puriforme.  J'emploie  à  dessein  cette  expression,  car  il 
eût  fallu  vérifier  par  l'examen  microscopique  si  ce  n'était  pas  en- 
core un  de  ces  cas  assez  communs  où  un  am^s  de  globules  blancs 
du  sang  simule  un  dépôt  purulent. 

Les  hémorrhoïdes  sont-elles  des  varices  ?  11  y  a  peu  de  temps 
encore,  en  présence  des  opinions  divergentes,  ou  négatives  ou 
éclectiques,  des  auteurs  de  pathologie,  celte  question  pouvait  être 
posée.  Non-seulement  elle  se  trouve  résolue  par  l'affirmative, 
grâce  aux  recherches  de  H.  Verneuil,  mais  encore  le  travail  de 
notre  colique  nous  a  fait  connaître  plusieurs  points  intéressants 
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de  Tanatomie  normale  et  morbide  des  veines  du  rectum.  Les  pièces 
qu'il  a  mises  sous  tos  yeux  vous  ont  montré  d*une  manière  plus 
précise  la  disposition  de  ces  veines,  les  conditions  mécaniques  qui 
président  à  la  formation  des  bémorrboîdes,  et  les  degrés  successifs 
de  leur  évolution.  En  ce  qui  touobe  à  Tanatomie  normale,  M.  Ver- 
neuil  vous  a  signalé  Tisolement  presque  absolu  des  rameaux  de  la 
veine  hémorrhoidale  supérieure  et  de  ceux  de  rhémorrhoïdale 
moyenne;  Le  même  isolement  existe  pour  les  artères,  comme  nous 
Fa  dit  M.  Trélat  ;  disposition  remarquable  qui  établit  une  indépen- 
dance  à  peu  près  complète,  quant  à  la  circulation,  entre  la  mem* 
brane  muqueuse  du  rectum  et  sa  tunique  musculaire.  En  effet,  la 
veine  hémorrhoidale  moyenne  se  distribue  à  peu  près  exclusive- 
nœnt  à  cette  tunique  et  au  tissu  cellulaire  voisin  ;  les  branches  de 
rhémorrhoïdale  supérieure,  au  contraire,  sont  les  veines  propres 
de  la  muqueuse  rectale  ;  en  supposant  leur  origine  à  la  mésenté- 
rique  inférieure,  on  les  voit  descendre  sur  les  côtés  du  rectum, 
sans  fournir  aucune  branche  notable,  et  atteindre  sa  membrane  m* 
t^*tte  au-dessus  des  sphincters  (dont  la  contraction  eût  sans  doute 
gêné  la  circulation  du  saâg}«  puis  elles  traversent  perpendiculai- 
rement les  fibres  musculaires.  La  contraction  que  ces  fibres  exer- 
cent sur  ce&  rameaux  veineux  explique  la  facilité  avec  laquelle  le 
sang  s'accumule  à  leurs  extrémités.  Une  fois  la  stase  établie  dans 
la  portion  inférieure  du  rectum,  on  voit  se  produire  d'abord 
des  espèces  de  bouquets  ou  d'étoiles  vasculaires;  puisia. dilatation 
fait  des  progrès^  il  se  forme  des  poches  sanguines  plus  ou  moins 
indépendantes  des  vaisseaux  voisins^  quelques-unes  pédiculées.  La 
distribution  régulière  des  veines  à  la  marge  de  l'anus  se  traduit 
dans  l'état  hémorrhoîdaire  par  un  soulèvement  de  la  muqueuse 
sous  forme  de  colonnes  parallèles  ou  de  pinceaux  isolés  rappelant 
ceux  que  l'on  trouve  au  cardia. 

Ces  premiers  résultats  ont  dû  encourager  M,  Verneuil  à  pour- 
suivre ses  recherches,  et  sans  doute  il  ajoutera  bientôt  une  histoire 
anatomique  complète  des  hémorrhoïdes  à  celle  des  varices,  dont  il 
s'est  occupé  avec  tant  de  succès. 

M.  Godard  vous  a  montré  des  tumeurs  érectiles  traitées  par  des 
applications  externes  de  perchlorure  de  fer ,  et  vous  avez  pu  juger 
des  heureuses  transformations  que  ces  productions  vasculaires  su- 
bissent par  l'action  répétée  de  ce  coagulant. 
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Glandes  sanguines. 

Nous  devons  à  M.  Robinla  description  d'une  iétfioti  commuiM  èi« 
rite,  à  la  thyroïde,  qu'il  a  rencontrée  aussi  dans  les  ganglions  Iftûr 
phatiques,  et  qu4I  s'attend  à  trourer  dans  le  thymus^t  les  plaques 
de  Peyer«  G*est  une  hypertrophie  des  follicules  dos,  dont  les  paroît 
sont  détenues  manifestement  Ôbroïdes  et  yaseulàires.  La  friabilité 
toute  particulière  des  organes  ainsi  altérés  et  leur  décoloratioB  onl 
filit  comparer  leur  tissu  à.de  la  cire.  M.  Robin  désigne  sous  leAcwà 
de^êympesiom  les  granulations  que  Ton  observe  dans  ces  oas.  Notre 
collègue  attache  moins  d'importance  à  ôtrei  le  premier  qui  aitià*- 
gnalé  cette  lésion^  qu'à  constater  la  généralité  de  ce  mode  d'allé* 
ration  et  lescaractères  identiques  qu'il  présente  dans  tou& les  organM 
précités.  L'anatomie  pathologique  viendrait  aiaû  établir  un  lien  <lè 
plus  entre  les  glandes  sans  conduit  excréteur,  déjà  si  semblables 
par  leur  structure^  et  j'i^^^uterai,  par  le  mystère  qui  couvre  leurs 
fellations^  ^    < 

M,  Vernevil  vous  a  montré  5ur  le  lobe  gauche  de  4a  thyroïde 
uttô  masse  de  .consistance  fibreuse  où  l'on  voyait  des  foyers  apo^ 
plactiformes  {^acés  au  sein  d'un  tissu  dense  et  décoloré.  Les  ea*-' 
vîtes,  que  l'on  eût  été  tenté  de  jconsid^er  comme  des  follicules 
^^argis  ,  paraissaient  résulter  d'une  dilatation  en  ampoule  des 
tr^sseaux  :  c'étaient  des  kystes  vaseukdres  plus  ou  moins  confié* 
tement. isolés  des, canaux  qui  leur  avaient  donné  naissance., Quant 
a.  la  masse  de  la  tumeur,  c'est  à  un  épànchement  de  matière 
tôiocphe  qu'elle  doit  sa  formation;  son  tissu  dense  et  transparent 
simulait  dans  certains  points  des  dépôts  cartilagineux.  Cette  ètudfc 
soignquse  des  concrétions  de  la  thyroïde  à  an  degré  peu  avancé  de 
leur  dévelojppement,  est  d'un  grand  intérêt  pour  l'intelligenee  des 
lésions  décrites  sous  le  nom  d'ossifieation  de  cet  m^ne. 

•Sur  une  pièce  de  M.. Basset  où  la  thyroïde  était  très  voluçiineuse 
*^  au  point  de  forcer  le  chirurgien  à  laisser  inachevée  la  trachée* 
tomio,  pour  laquelle  les  premières  incisions  avaient  déjà  été  foites, 
—  M.  Broca  a  signalé  le  thymus,  non-seûlement  persistant^  mais 
encore  considérablement  /ii/fserCroplitV.  .€«  fait  est  d'aâtuit  flus 
digne  d'attention  que  le  malade  était  âgé  de  trente^neulans.  ^ 

Appareil  respiratoire. 

Parmi  les  pièces  relatives  à  la  pathologie  de  l'appareil  respira- 
toire, nous  rappellerons  d'abord  celle  qui  vous  a  été  présentée  par 
M.  Moysand.  Un  fragment  de  liège,  en  s'èngageant  dans  la  trachée 
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d'ifn  étfktl;  A  été  le  {point  de  départ  d'aceidéflt«  dent  lA  eaiisa  est 
restée  longtemps  douteuse,  et  que  là  trachéotomie  ai  été  impuia*' 
santé  h  conjurer.  Une  remarque  fort  juste  a  été  faite  à  ce  pro|[)Oi 
par  M.  Dufour  :  il  eût  fallu  ^'abstenir  d*ihtroduire  ûile  canule  da«é 
la  trachée  ;  la  présence  du  seul  dilatateur  ne  se  Itkt  certaiiieifieâl 
f)as  opposée  à  Vexpul^lon  du  cor{)s  étranger. 

Une  phthisU  laryngée  avec  œdème  de  la  glotte  vous  a  été  Mon- 
trée par  M.  Poisson.  Les  désordres  les  t)lus  affheatdads  lelarytif 
eonfràstâient  avec  des  altérations  du  poumon  très  légères  et  ^ui 
eussent  probablerhent  permis  h  la  malade  de  survivre  si  la  trarïiéè 
avait  pu  être  incisée  à  temps. 

Chez  un  enfant  atteiht  d'une  laryngite  pêeudorfnembraneUM  (iott- 
sééiitite  à  une  scarlatine,  M.  Isambert  a  attiré  votre  attention  sur 
râbsénce  d'accès  de  suffocation,  malgré  la  grande  étendue  de  là 
âi^htiiérite  ;  il  a  également  insisté  sur  là  complication  d'une  faépa* 
Ifeatioh  Ibbâli-e,  d'une  pleuro-pneumonie  îrànche,  ibime  rare  dâtil 
les  inflammations  pulmonaires  qui  surviennent  à  la  suite  deâ  fiétfél 
érhptives. 

M.  Barth  votîs  â  fait  voir  une  bronchite  chronidue  uicériôuâè 
avec  dilatation  des  bronches  et  phthisie  pulmonaire.  Une  é{)aîsse 
{jseudo-membriane  enveloppait  lé  poumon  droit  ;  le  parénehyttti 
oHî-ait  lés  altérations  dé  la  f)neumonie  chronique,  mais  on  y  ûx)^- 
/^aît  aussi  des  granulations  et  mêmedeS  excavatîèhstubërcûleuâééj 
A  son  entrée  dans  ce  poumon,  la  division  de  la  bronche  droite  qui 
S(ô  rend  au  somrHét  offrait  lin  rétrécissement  produit,  selon  toute 
probabilité,  par  une  cicatrice  ;  les  autres  rameaux  étaient  extfê»-' 
inement  dilatés,  ceux  du  lobé  iîiférieur  surtout.  Uti'e  rougeur  crâ- 
nibisîe  ôt  de  nombreuses  ulcérations  indiquaient  HnfiâmnaatiOtt 
chronique  de  ces  canaux.  Suivons  maintenant  M.  Baî'th  dans  là 
concordance  qu'il  Sait  si  bien  établir  entre  les  syniptômès  et  lëi 
lissions  ':  tin  son  obscur  en  avant,  mat  en  arriére,  traduisait  lé  èhari- 
Cément  éprouvé  t)ar  le  poumon  droit  dans  la  densité  de  son  pai'eii- 
chyiiiè  ;  la  faiblesse  du  bruit  respi^atoiré  au  sommet  résultait  dû 
rétrécissement  du  rameau  bronchique  correspondant  ;  les  râles, 
plus  larges,  plus  éclatants,  accompagnés  de  brotïcho{)honie  caver- 
neuse et  conslaiés  vers  l'an'gle  inférieur  de  Tomoplàte,  y  dénotaien* 
là  jprésencè    d'une  cavité  un  peu  plus  spacieuse  que  les  autres» 
Le  diagnostic  était  cependant  resté  douteux;  la  bronchite  chronique 
ftàîl  évidente,  mais  il  était  moins  aisé  de  dire  si  c'étaient  deà  dila- 
tatiotis  bronchiques  bu  dëé  excavations  tubereùletisés  qui  râccom- 
pagnaieîit. 
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Établissons  d*abord  que  c'est  là  une  distiaction  souvent  ab* 
solument  impossible  à  lEormuler.  Il  suffit,  eu  effet,  de  réfléchir 
aux  conditions  physiques  qui  produisent  dans  le  bruit  respiratoire, 
dans  la  toux  et  la  ?oix  ces  changements  que  nous  désignons  sous 
les  noms  de  soi^e,  de  toux  et  de  voix  bronchique  ou  caverneuse. 
Ces  conditions,  malgré  Textréme  variété  des  causes  qui  les  font 
naître,  ae  réduisent,  en  définitive,  à  deux  :  \  **  compacité  du  pa- 
renchyme pulmonaire  (infiltration  plastique,  tuberculeuse,  tasse- 
ment du  tissu  pulmonaire  par  un  épaachement  pleural,  etc.)  ; 
%"*  ampleur  exagérée  des  cavités  parcourues  par  l'air  inspiré  et 
expiré  (dilatation  bronchique,  excavation  tuberculeuse  ou  purulente 
ou  gangreneuse,  hydatide  ouverte  dans  les  bronches). 

Souvent  ces  deux  conditions  se  réunissent,  se  superposent. 
Exemple  :  les  cavernes  tuberculeuses,  où  Ton  trouve  à  la  fois 
une  cavité  supérieure  au  calibre  des  bronches  et  un  parenchyme 
moins  perméable,  deux  éléments  qui  contribuent  à  peu  prés  dans 
la  même  .mesure  à  modifier  le  bruit  respiratoire.  Autre  exemple  : 
dilatation  bronchique  entourée  d'un  tissu  induré  soit  par  un  en- 
gorgement simple,  soit  par  une  infiltration  tuberculeuse. 

11  n'est  pas  d'oreille  assez  exercée  pour  ne  jamais  faillir  dans  la 
distinction  souvent  très  délicate  entre  le  souffle  par  condensation 
de  tissu  et  le  souffle  par  agrandissement  des  cavités  ;  mais  il  est 
plus  difficile  encore  de  reconnaître  par  la  seule  auscultation  à 
quelle  cause  est  due  la  densité  plus  grande  du  poumon  ou  l'am- 
pleur exagérée  de  ses  cavités.  Aussi,  pour  affirmer  qu'il  existe  ou 
des  excavations  tuberculeuses  ou  des  dilatations  bronchiques,  ne 
peut-on,  dans  certains  cas,  avoir  recours  qu^à  des  circonstances 
accessoires,  telles  que  le  siège  précis  du  souffle.  Ce  bruit  est-il 
plus  marqué  au  sommet  que  partout  ailleurs,  il  est  probable  qu'il 
s'agit  d'une  caverne .;  à  la  base,  on  soupçonnera  plutôt  une  dilata- 
tion bronchique.  Mais  il  existe  plus  d'une  exception  à  cette  règle. 
M.  Barth  et  d'autres  collègues  vous  ont  montré,  dans  le  cours  des 
années  précédentes  ,  maint  exemple  de  dilatation  bronchique 
occupant  le  lobe  supérieur  ;  d'un  autre  côté,  on  sait  que  de  larges 
cavernes  peuvent  se  rencontrer  à  la  base  du  poumon,  et  votre  se- 
crétaire a  vu  un  cas  remarquable  en  i  85 4  dans  les  salles  de 
M.  Andral.  Vous  remarquerez  que  sur  la  pièce  de  M.  Barth  le 
sommet  n'offrait  que  des  excavations  très  petites,  et  que  la  plus 
spacieuse  de  toutes  était  placée  à  l'angle  de  l'omoplate,  c'est-à- 
dire  sur  une  espèce  de  terrain  neutre  entre  les  régions  limitrophes 
attribuées  l'une  au  tubercule,  l'autre  aux  bronches  dilatées.  Aussi 
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M.  Bârth  a-*t-il  safj^ment  réservé  son  diagnostic.  Du  reste,  Tau* 
topsie,  comme  tous  l'avez  vu,  aurait  pu  donner  gain  de  cause 
aux  deux  suppositions,  en  montrant  des  cavernes  et  des  dilatations 
bronchiques,  de  la  pneumonie  chronique  et  des  tubercules. 

Dans  les  poumons  d'une  femme  atteinte  de  cirrhose  du- foie  et 
morte  en  proie  à  une  dyspnée  violente,  M.  Cruveilhier  a  renconM 
une  forme  d'hémorrhagie  pulmonaire  généralement  peu  connue  et 
que  Ton  prend  souvent  pour  un  phénomène  cadavérique  :  )e  veux 
parh^r  de  VaftopleiBie  sans  loyer,  ou  par  infiUratûm. 

M.  Basse;t  et  M.  Cbarnal  vous  ont  montré  V induration  purement 
infiammatoire  du  poumon,  et  M.  Cadet^Gassicourt  y  a  trouvé  chez 
un  phthisique  une  sorte  de  transformation  fibreuse,  comparée  à 
tort  à  la  cirrhose  du  foie.  D'après  les  observations  de  MM.  Charles 
Robin  et  Isambert,  qui  la  désignent  sous  le  nom  de  carnificfUion 
cmgesUve ,  cette  lésion  résulte  d'une  infiltration  de  matière  amor- 
phe et  de  granules  d'bématoîdine.  Il  y  avait  en  même  temps 
hypertrophie  du  tissu  fibreux  du  poumon. 

Une  fonne  des  plus  curieuses  de  la  gangrène  du  poumon  es 
celle  où  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  se  trouve  enfermé  et 
j^us  t)u  moins  complètement  isolé  dans  une  excavation  formée  par 
le  parenchyme  voisin.  M.  Cruveilhier  a  décrit  dans  son  atlas  un 
cas  de  ce  genre  où  le  séquestre  pulmonaire  ne  tenait  plus  aux  par- 
ties acijacentes  que  par  un  mince  pédicule,  un  rameau  bronchique. 
Sur  une  pièce  de  M.  Tarder,  vous  avez  vu  comment,  ces  dernières 
connexions  étant  elles-mêmes  détruites,  le  fragment  sphacélé  re- 
posait librement  dans  une  caverne  qu'une  membrane  pyogéniqua 
{circonscrivait  de  toutes  parts. 

AppmrtSÏ  digestif  et  annexe». 

Pharynx  et  œsophage. 

Pour  le  pharynx  ,  je  me  bornerai  à  vous  signaler  un  volu- 
mineux polype  fibreux  naso^pharyngien,  que  M.  Barbran  vous  a 
apporté.  Une  opération  hardie,  dont  le  premier  temps  a  consisté  à 
réséquer  le  maxillaire  supérieur  gauche,  a  débarrassé  le  malheu- 
reux qui  portait  cette  tumeur  de  tout  ce  qui  faisait  saillie  dans  le 
pharynx,  dans  la  bouche,  dans  le  nez  et  à  la  joue  ;  mais  le  pédi- 
cule de  ce  polype,  inséré  sur  Tune  des  apophyses  ptérygcndes, 
pédicule  relatif,  car  il  avait  plusieurs  centimètres  de  largeur,  n'a 
pu  être  tranché  qu'en  son  milieu.  Le  malade  a  été  présenté  à 
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riaadéaiie  de  méd^Beine,  guéri  des  suites  de  sm.  opémi^it,  (^ 
«omme  cela  se  voit  toujours  après  les  résections  de  la  (aee,  la  di^ 
lormité  du  visage,  quoique  notable,  était  cependant  moindre  qu'iMi 
ne  serait  en  droit  de  s'y  attendre. 

Dans  VoBêophage,  vous  avei  rencontré  plusieurs  affections  des 
plus  curieuses.  M.  Peter  vous  a  montré  ihi  rétréemement  de  ee 
f  enduit.  Prés  d*un  an  avant  la  mort,  le  m^ade  avait  avalé  de 
l'acide  sulfurique.  Indépendamment  du  tissu  cicatriciel  qui  reluplft- 
çait  la  membrane  intei^ae  dans  une  assez  grande  é^e'ildue,  d^  la 
'décoloraition  qu'ôfiràit  la  membrane  «lûjueuste  dans  la  partie  Infé- 
riéure  de  l'œsophage  ,  d'un  réti^cissement  ^breux ,  de  brides 
xiciâricielles  et  des  ulcérations  placées  au-dessous,  M.  Peter  a 
trouvé  dnè  hypertrophie  des  glaces.  Elles  formaient  de  petites 
lumeilrs  blanchâtres,  arrondies,  et  occupaient  les  portions  qtai 
n^avaieyt  pas  été  atteintes  par  l'acide  et  qui  séimeût  ulcérées  sans 
4onte  parie  contact  des  matières  vomies.  Le  malade  a  suceombé  à 
une  péritonite  consécutive  a  que  perforation  intestinale,  échappant 
ainsi  par  une  mort  rapide  aux  longues  tortui^s  de  la  phthisie  et 
d'une  dysphagîe  qui  allaknt  croissant. 

Les  trois  autres  pièces  relatives  aux  maladies  de  l'œsopha^ 
présentent  entre  elles  une  certaine  ressemblance.  Toutes  troias<mt 
de»  exemple^  d'ukératiom  de  ce  conduit,  sanii  production  hétér^^ 
logue. 

Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpètrière  mœrte  d'inanition  par 
suite  d'une  difficulté  de  )^s  en  plus  grande  de  la  d^lutitioa, 
if.  Luys  a  trouvé  une  ulcération  de  l'ossophage,  ulcération  d'un 
mauvais  aspect,  qu'on  aurait  pu  croire  ïiancéreuse;  cependant 
dans  la  bouillie  qui  en  couvrait  la  surface,  M.  Robin  n'a  vu  que  de 
l'épithélium.  C'ç§t  en  gq^elque  ^t^  J'idc^f^  oesophagien  à  l'état 
de  simplicité.  Vous  verrez  des  complications  graves  s'y  ajouter 
dans  les  deux  autres  faits.  * 

Dans  celui  de  M.  Bucquoy,  l'autopsie  montre  que  l'ulcère  avait 
perfore'  là  bronche  gauche  et  (Jué  l'une  des  aiîères  œsophagiennes 
était  détifùitè  V  partir  de  son  origine  à  l'aorte".  Des  vomissements  ée 
sabg  iSurvenus  tout  à  coup,  arrêtés  bientôt,  puis  reparus  avec  une 
faitensité  nouvelle,  ont  été  la  cause  immédiate  de  la  mort /Cette 
^iècé  de  W.  Buquoy  n'a  pas  seulement  fintérêt  d'un  cds  fort  rare. 
II.'  ftobîn  y  a  ajouté  encoi^e  par  là  description  détaillée  ffes  éléments 
^u'a'a' rencontrés  à  la  surface  de  î'ulcère,  dans  les  tîssus  sbtis- 
jkcent^,  iès  glandules  muqueuses  hypertrophiées  et  ènân  lés'gaa- 
g^iin^  lyinphaâques'.'A  la  suite  d'une  longue  et  saVafâf  dilJâissf&i 
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sur  la  rtstemMftnee  trompeuse  de  certaines  cellules  épitbéliàles 
(arrondies,  munies  de  noyaux  multiples  qui  les  remplissent  presque 
«H  «alter),  atec  certaines  cellules  cancéreuses,  Ml  Robin  indique 
les  moyens  d'éviter  Terreur  et  conclut  en  définitive  4  la  nature 
purement  épithéliale  de  la  lésioil. 

«-  Dans  le  ftiit  de  M.  Binet,  qui  malheureusement  est  resté  incom- 
plet sons  le  rapport  de  Tanatomie  de  structure ,  il  s*ag;it  d'un  xtià- 
k4e  placé  dans  le  service  dé  M.  Vigla  et  dont  Taffection  à  été  pàr- 
fidtement diagnostiquée  par  ce  médecin.  C'était  un  vaste  ulcéré  dlont 
le  fimd  présente  cinq  perforations  faisant  communiquer  Tôesophage 
srecia  bronche  gantbe,  avec  le  rameau  inférieur  de  teiie  bronche, 
avec  vn  foyer  caverneux  creusé  dans  un  amas  de  ganglions  mé- 
diaitioiiipies,  et  enÊn  avec  un  abcès  situé  au-devant  de  la  troisième' 
vertébré  dorsale.  Les  trous  assez  larges  par  lesquels  l'œsophage 
était  mis  eu.  rapport  avec  la  trachée  et  les  bronche^,  sont  arrondis, 
à  bords  nets,  comme  faits  par  un  emporte-pièce.  Ajoutez  à  cela 
nue  longue  £ausse  route  produite  sans  doute  dans  une  tentative  dé 
tatibélénsme,  et  qui  s'étendait  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  jus- 
qu'au grand  cu^de-sac  de  l'estomac.  Dans  le  rapport  qùë  votre 
Secrétaire  a  été  chargé  de  faire  sur  cette  observation,  il  Ta  com- 
^rée  il  celles  qui  ont  été  rapportées  par  d'autres  médecins.  De 
cette  comparaison,  pour  laquelle  il  a  mis  surtout  à  contribution  hn 
«kcellént  mémoire  de  M.  Vigla,  il  est  résulté  que  le  fait  de  Ml  Binet 
^  sinon  sans  précédent  dans  la  science,  du  moins  extrêmement 
rare. 

J^stomac, 

Nous  passerons  rapi4epent  sur  un  exemple  de  polype  muquânx 
4e  l'estomac  (présenté  par  M.  Garon)  et  de  hernie  diaphrag^ 
matique  de  ce  viscère  (M.  JLuys)  pour  nous  arrêter  quelques  instants 
à  d'autres  lésions  décrites  avec  phis  de  détails  dans  vos  Bulle^lïs 
de  cette  année.  On  y  trouve  un  casd'w/cère  simple  de  V estomac  dé- 
veloppé au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde  jusque  là  sans  gravité,  chez 
un  homme  de  vingt-six  ans ,  ayant  donné  lieu  à  la  perforation  de 
l'un  des  rameaux  de  l'artère  coronaire  stomachique  et  à  une  hé- 
morrhagie  intestinale  mortelle.  S'il  ne  suffisait  pas  du  sommaire  de 
cette  observation  pour  en  faire  sentir  toute  l'importance,  le  rapport 
de  M.  MiUard  serait  là  pour  montrer  ce  qu'il  faut  d'exceptions 
accumulées  pour  produire  un  pareil  fait,  en  tienant  compte  de  Tâge 
Au  ai^et,  de  son  étal  de  santé  antérieur,  de  la  maladie  dont  il  renaît 
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d'être  atteint  précédemment  ;  autant  de  raisons  qni  rendent  invrai- 
semblable ridée  d'un  ulcère  chronique  de  Testomac*  On  ne  saurait 
attribuer  la  lésion  qu'à  une  manifestation  insolite  de  cette  tendance 
à  Tulcération  sur  laquelle  M.  Louis  a  insisté  avec  tant  de  raison 
dans  son  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Broca  vous  a  fait  voir  un  nouvel  exemple  de  cette  ht/pertro^ 
phie  du  pylore  dont  M.  CruveUbier  a  depuis  si  longtemps  signalé  la 
trompeuse  analogie  avec  le  cancer  de  Testomac.  Ce  n'est  pas 
la  première  fois  que  vous  avez  Toccasion  d'examiner  ces  sortes 
d'hypertrophies.  M.  Broca  lui-même  vous  en  a  montré  un  antre 
exemple  en  4  850  :  le  malade  placé  dans  le  service  de  Fouquier 
avait  été  considéré  comme  atteint  d'un  cancer-  Le  nouveau  fait 
dont  M.  Broca  vous  a  rendu  témoins  cette  année  est  remarquable  sur- 
tout par  la  structure  des  parties  malades  ;  il  n'y  a  constaté  ni  l'hyper- 
trophie des  fibres  musculaires,  ni  celles  des  glandes,  qui  paraissaient 
même  avoir  disparu  :  c'était  une  infiltration  de  matière  amorphe 
et  granuleuse  qui  donnait  au  pylore  une  épaisseur  considérable. 
Cette  hypertrophie  est-elle  une  lésion  primitive  ?  Telle  paraît  être 
Topinion  de  plusieurs  anatomo-pathologistes.  Mais  en  considérant 
la  rareté  des  hypertrophies  primitives  dans  des  organes  dont  Ja 
structure  se  rapproche  de  celle  de  l'estomac ,  en  se  rappelant  avec 
quelle  facilité  les  inflammations  prolongées  des  membranes  mu** 
queuses  entraînent  dans  les  couches  sous-jacentes  une  exagération 
du  travail  nutritif,  votre  secrétaire  serait  tenté  de  voir  là  une  porte 
entr'ouverte  par  laquelle  la  gastrite  rentrait  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  médicale  après  en  avoir  été  exclue  avec  tant  de  rigueur. 

Deux  cas  de  cancer  de  V estomac  vous  ont  vivement  frappés  ;  l'un, 
dû  à  M.  Barth,  par  le  siège  simultané  de  la  production  morbide 
an  cardia  et  au  pylore,  ainsi  que  par  l'absence  des  vomissements 
liée  à  cette  disposition;  l'autre  de  M.  Pineau,  par  l'extension  du 
tissu  nouveau  à  la  totalité  des  parois  de  l'estomac  qui  se  trouvait 
ainsi  converti  en  une  vaste  caverne  cancéreuse. 

Intestins. 

Les  déplacements  de  l'intestin  qui  ont  été  soumis  cette  année  à 
votre  examen  sont  en  assez  grand  nombre. 

M.  Lhonneur  vous  a  montré  une  belle  pièce  d'invagination  tn- 
testinale.  Après  avoir  fait,  de  concert  avec  le  présentateur,  la  dis* 
section  laborieuse  de  parties,  M.  Vulpian  s'est  assuré  qu'il  s'agissait 
d'une  invagination  du  cœcum  dans  le  côlon  ;  le  caecum  non  retourné 
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avait  entraîné  arec  lui  le  côlon  et  Tintestm  grêle.  La  longueur  de 
rintestk  comprise  entre  le  duodénum  et  Toriûce  d*invaginatîoQ 
était  de  douze  pieds.  Des  altérations  considérables,  anciennes  et 
récentes,  existaient  sur  les  deux  cylindres  interne  et  moyen. 

Les  déplacements  herniaires  que  je  vous  rappellerai  particuliè- 
rement, sont  deux  ompfaalocèles  étranglées  dont  Tune  vous  a  été 
pésentée  par  M.  Marcé,  l'autre  par  notre  regrettable  confrère 
Provent  ;  une  bemie  qui  s'était  faite  à  travers  une  plaie  de  Tabdo- 
men  et  a  été  suivie  d'anus  contre  nature.  Cette  dernière  observa- 
tion vous  a  été  commumquée  par  M.  Bourcy,  elle  est  devenue  robj«t 
d'un  bon  rapport  de  M.  Baucbet. 

Je  ne  ferai  encore  que  mentionner  un  fait  de  M.  E.  Nélaton 
relatif  à  un  étranglement  interne  datant  de  deux  mois  et  demi  et 
contre  lequel  on  a  mis  en  usage  un  procédé  particulier  de  gastro- 
tomie.  A  Tautopsie  on  trouva  une  péritonite  ;  Tépiploon  s'enrou- 
lait comme  la  lanière  d'un  fouet  autour  de  l'intestin  grêle  dont  la 
lumière  était  complètement  effacée  au  voisinage  immédiat  de  la  val. 
vule  iléo  caecale.  A  l'occasion  de  cette  pièce,  M.  Foucber,  dans  un 
travail  plein  de  faits,  a  discuté  devant  vous  le  passé  et  l'avenir  de 
cette  grande  question  clinique  de  l'étranglement  interne. 

M.  Poisson  a  trouvé  cbez  un  malade  pris  subitement  d'une  péri- 
tonite suraiguê,  ime  perforation  du  duodénum  produite  par  une 
ulcération  simple  ;  une  cicatrice  qui  indiquait  une  perte  de  sub- 
stance ancienne  et  réparée,  se  voyait  à  côté  de  la  perforation.  La 
maladie  était  restée  complètement  latente  jusqu'au  moment  où  la 
péritonite  est  venue  la  révéler  et  la  terminer. 

C'est  d'une  manière  non  moins  insidieuse  qu'une  perforation  de 
Viléum  s'est  produite  chez  une  malade  dont  M.  Buquoy  vous  a 
communiqué  l'histoire.  Dans  ce  cas,  la  coïncidence  d'une  hernie 
crurale  irréductible  aurait  pu  donner  le  change  sur  la  véritable 
cause  de  la  péritonite  suraiguê  qui  a  occasionné  la  mort. 

Une  observation  de  M.  Barlh  vous  a  remis  en  mémoire  les  acci- 
dents terribles  qui  suivent  la  perforation  trop. fréquente  ducœcum 
ou  de  son  appendice.  Sur  la  pièce  qu'il  a  mise  sous  vos  yeux,  cet 
appendice  était  séparé  du  caecum  par  une  section  circulaire  ;  péri- 
tonite, mort.  Était-ce  l'effet  de  quelque  corps  étranger  qui  aurait 
échappé  pendant  l'autopsie  ? 

M.  Baucbet  vous  a  fait  part  d'un  cas  absolument  semblable.  Il  a 
constaté  une  séparation  complète  de  l'appendice  ;  mais  de  plus,  au 
centre  d'une  boulette  fécale  durcie,  il  a  trouvé  un  fragment  de 
noyau  de  cerise. 

T.  xu.  —  30«  ARRii,  i$55«  4i 
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fil.  4ul^  Ptrroi  vous  i)  «nfQtré  c<»nQiQiif  iipf  48tm^  ATftIéf 
jl^ut,  dou^e  ans  après  son  ingestion,  percer  le  ci^^cugi,  devenir  Iç 
centre  d'un  foyer  purulent  daps  la  fosse  iliaque,  n^cessitier  d^ 
tentatives  d'extraction ,  et  linalement  déterminer  upe  péritoaite 
mortelle.  Étrange  variété  dans  les  effets  de  la  même  pause!  Voici 
^ne  observation  recueillie  par  Dt.  Broca  en  4  849  :  {Joe  épiogle  est 
gpj;agée  ^^ï\s  Tappendice  iléo-csecal  d'ua  e^fan^  mort  avec  d#^ 
tjibercu|e$  pulmonaires  et  un  abcès  4^  foi^-  l<'épil^^le  a  f&rfyré  li 
ppirtie  fdhjérenie  de  l'appeadice  ;  aucune  trace  4^  péritonite  ;  l'e»* 
jAQt  n'avait  poiot  préseaté  P^fida^t  la  ^f  de  lignes  49  cetto 
maladie. 

^ai§f  Tune  des  observations  les  plus  e:)ctra<;»rdina|res  d<$  corps 
étrangers  des  voies  digestives  est  assurément  celle  ^Qn\  nous  ^ 
yons  la  gonoaissance  à  M.  Caron.  Une  fille  de  dix-sept  gp^  mange 
gîoutonpement  deux  livres  de  cerises,  queues  et  noyaux;  xk^^ 
jn^igestiof^  est  la  suite  immédiate  4e  ce  repas.  A  partir  de  çs^  m.Q* 
ment,  la  santé  s'altère,  et  à  diverses  reprises  il  survient  des  acci- 
dents douloureux  de  rétention  des  matières  fécales,  acçpmpag^é^ 
de  vomissements.  Dans  une  de  ces  crises,  après  avoir  vomi,  cpmipe 
cela  était  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  quelques-uns  des  noyaux  avalés, 
la  malade  meurt,  Ontrouvjî  àlautopsiç  ime  péritonite  iatei^se,  une 
perforation  de  l'iléon  vers  sa  tern^inaisop,  unç  dila^tion  ^nfifil^P 
de  l'intestin  grêle  dont  les  paroi^  sont  épaissie^,  présent^ifit  ep 
deux  points  des  rétrécissements  considéra])les,  et  au  voisinage  de 
|a  valvule  de  Bauhin  surtout  de  nombreuses  et  profondes  libéra- 
tions ;  là  aussi  existe  un  amas  d'innombrables  nçyan^  de  censés  et 
de  noyaux  de  prunes  plus  rafe^.  M.  Caron,  dans  le  court  et  excel- 
lent mémoire  historique  qu'il  §  groupé  autour  de  cette  observa-^ 
tien,  et  M.  Bauchet,  dans  le  rapport  très  substantiel  dont  il  )'§  h^ 
cuivre,  ont  tellement  épuisé  tput  ce  qui  est  relatif  à  cç  sujet,  ^ue 
votre  secrétaire  n'essaiera  même  pas  de  glaner  §près  eux. 

]\|.  Proyent  vous  a  fait  voir,  ^\^  çpnimencemen^  d<^  Ta^pé^,  un 
rélrécisçemenf-  du  rectum  produit  sous  j'inlluence  4*une  çai|se  syphi- 
litique; les  raisons  développées  ^  l'appui  de  çietfe  étiçlpgie  par 
M,  Perrçlla  rende?))-  au  moins  frès  prpbçible. 

Pans  une  des  dernières  séances,  ^.  Pepaul  a  mi§  spq^yps  yeux 
un  rétrécissement  cancéreux  de  la  fin  àq  l'jnlpstin,  j^i$ge  fçipar^ 
quablç  à  bien  des  titrei^,  lj!^[o^f  P^i*  i^  Multiplicité  d.es  iM^i^fiiU^ 
çjpcéreuses  du  pérjtoine  e\  par  la  diversité  de  IpJlf  9IP§â« 
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Annexes  du  tube  digestif, 

M.  Barbrau  9  trouvé,  sur  un  3MJet  livré  9ux  disa^iioi»,  ubt 
conerétion  de  Tuoe  dejs  parx>{ictc8.  C'était  du  phosphate  et  du  car* 
booate  de  chaux  qui  ^'ét^ieot  déposés  dans  les  acini  méjEue  .d«  U 
glande,  comme  dans  autant  de  moules.  M.  Legendre  a  pu  vériâer 
ce  point  par  Texamen  jDîcroscopique. 

M.  Vemeuil  vous  a  montré  une  gomm  9yphilUiq,Yi  dont  U  aié^ 
était  bien  insolite  :  elle  occupait  If  pancréB^l 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  vous  rappeler  les  tr^vau^  de  M.  Broot 
sur  la  structure  du  foi#  et  de  la  rate.  Hais  vpus  jives  tous  présentas 
à  Tesprit  les  recherches  par  lesquelles  notre  collègue  est  psinrenu 
à  réintégrer  le  foie  dans  la  classe  des  glandes  avec  grappe,  renver- 
sant aiiûi  les  trop  nombreuses  théories  qui  régnaient  è  ce  suyet. 
Quant  à  la  rate,  les  véritables  éléments  de  sa  structure  ont  été  re- 
trouvés par  M .  Broca  dans  ce  que  les  auteurs  appellent  boue  spUni^va^ 
parce  qu'ils  considèrent  comme  un  liquide  une  substance  organique 
très  sujette  seulement  à  se  ramollir  sous  une  foule  d'influences. 
0n  peut  prédire  aux  résultats  constatés  par  U.  Broca  de  nom- 
breuses applications  en  pathologie  Ils  paraissent  appelés  notam- 
ment à  jeter  quelque  clarté  sur  Ihistoire  des  maladie»  du  jbie, 
aujourd'hui  encore  si  pleine  d'obscurité. 

Les  lésions  des  voies  biliaires  que  vous  aveis  eues  à  examiner 
sont:  la  cirrhose  du  foie,  au  sujet  de  laquelle  M.  Leberi  a  &it4*in- 
téressantes  remarques  ;  des  hémorrhagie$  inJ^$lilielles  trouvées 
chez  un  malade  mort  de  pneumonie  par  M.  Duriau  ;  les  kys^s  hy4<i- 
tiques.  Un  de  ces  kystes,  situé  sur  le  trajet  du  canal  cholédoque 
dans  lequel  il  s'était  ouvert  par  deux  oriiices,  vous  a  été  présenl^ 
parM.Cadet-Gassicourt;  un  autre,  à  parois  ossifiées^  |tar  M-  Ber- 
tholle.  Dans  ce  dernier  fait,  la  transformation  des  parois  de  la 
poche  avait  rendu  le  diagnostic  fort  difficile.  Enfin,  M.  Lhonntiur 
vous  a  montré  un  kysie  de  même  nature  qui,  en  a'ouvrant  dtmi  la 
vei»â  cave  inférieure^  avait  déterminé  immédiatement  Ufiort. 

Plusieurs  pièces  intéressantes  relatives  aux  fracture^  çpt  p^ssé 
Sf>us  vos  yeux. 

Çp  procédant  dç  capite  a4  calçem,  je  trouve  d'abord  unç  /"rof- 
^ure^  die  la  i>oûte  du  crâne  moins  remarquable  peut-être  par  les  Mr- 

tjiji^riîéç  wfemes  do  la  lésion  gue  p^r  Top^ration  qy'^i  |u{%'  le 
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malade  elpar  les  accidents  auxquels  il  a  succombé.  Voici,  en  deux 
mots,  cette  observation  :  chute  d*un  corps  pesant  sur  la  tête,  perte 
de  connaissance,  mais  bientôt  retour  des  facultés  ;  plaie  oblique 
des  téguments  et  fracture  avec  enfoncement  du  pariétal  ;  aucun 
symptôme  cérébral  pendant  cinq  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  éry- 
sipèle  léger  du  bras,  délire  violent  suivi  de  coma.  M.  Michon,  comme 
dernière  chance  de  salut,  applique  deux  couronnes  de  trépan  et 
enlève  avec  la  gouge  une  portion  osseuse  intermédiaire  ;  la  dure- 
mère  est  mise  à  nu  dans  une  assez  grande  étendue  ;  on  Tincise  et 
il  ne  s'écoule  qu'un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Quelques  heures 
après,  le  malade  avait  cessé  de  vivre.  Gomment  expliquer  cette 
mort  si  rapide  ?  Faut-il  en  accuser  Fopération  du  trépan  ?  Celte 
opération  doit^elle  être  conservée  dans  le  traitement  des  plaies  de 
tête  ?  Quels  en  sont  les  effets  immédiats  et  les  chances  de  succès  ? 
Voilà  autant  de  questions  qui,  à  Toccasion  de  cette  pièce,  ont  été 
discutées  au  sein  de  la  Société. 

M.  Bénier  vous  a  montré  un  exemple  assez  rare  d'enfoncement 
êimple  de  la  voûte  crânienne,  sans  fracture  ni  fissure  aux  environs  ; 
la  dépression  occupait  la  ligne  médiane  :  double  particularité  de 
nature  et  de  siège  qui  explique  comment  les  fonctions  de  Tencé- 
phale  n'avaient  pas  été  atteintes,  du  moins  immédiatement  après  l'ac- 
cident, car  le  malade  parait  avoir  succombé  quatre  mois  plus  tard 
avec  des  symptômes  cérébraux  à  forme  typhoïde. 

Nous  devons  à  M.  Charnal  une  belle  pièce  de  fracture  de  la  hase 
du  crâne.  La  fracture  avait  une  obliquité  insolite  :  elle  se  dirigeait 
sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  d'arrière  en  avant,  et  divisait 
le  rocher  suivant  une  ligne  presque  perpendiculaire  à  son  axe  ;  on 
n'avait  pas  observé  pendant  la  vie  l'écoulement  auriculaire  que 
M.  le  professeur  Laugier  a  le  premier  signalé  dans  les  fractures  du 
rocher.  Tout  le  monde  sait  que  ce  phénomène  est  loin  d'être  con- 
stant, et  la  raison  de  ces  variations  est  eneore  à  découvrir.  Aujour- 
d'hui trop  d'objections  s'élèvent  contre  la  première  explication 
donnée  par  M.  Laugier,  et  l'on  ne  saurait  attribuer  l'écoulement 
séreux  à  un  épanchement  sanguin  siégeant  au-dessous  de  la  dure- 
mère  et  laissant  filtrer  le  sérum  par  la  fente  étroite  comprise  entre 
les  fragments.  M.  Houêl  considère  cet  écoulement  comme  propre 
aux  fractures  qui  sont  parallèles  à  l'axe  du  rocher  ;  dans  celles  per- 
pendiculaires à  cet  axe,  Fabsence  de  l'écoulement  serait  au  con- 
traire la  règle.  M.  Trélat  s'est  inscrit  contre  cette  opinion  ;  suivant 
lui,  un  liquide  séreux  s'échapperait  nécessairement  toutes  les 
fois  que  les  deux  conditions  suivantes  se  trouvent  réunies  :  déchi* 
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rare  du  cul-de-sac  arachnoîdien  qui  accompagne  le  nerf  de  la  sep- 
tième paire  dans  son  canal  osseux  ;  perforation  de  la  paroi  externe 
de  la  caisse  tympanique,  et  ces  conditions  les  fractures  perpendicu- 
laires ou  obliques  les  réaliseraient  plus  fréquemment  que  les  autres. 

Nous  accueillons  avec  intérêt  tous  les  faits  propres  à  éclairer  la 
question  si  intéressante  des  fractures  du  crâne.  L'histoire  de  ces 
lésions  a  complètement  changé  de  face  dans  ces  dernières  années, 
surtout  depuis  que  Ton  étudie  d'une  manière  plus  approfondie  le 
mécanisme  suivant  lequel  la  boite  crânienne  résiste  aux  chocs 
dirigés  sur  elle. 

Beaucoup  d'erreurs  résultant  d'une  application  mal  fondée  de 
certaines  notions  de  mécanique  avaient  déjà  été  effacées ,  et  notam- 
ment la  fréquence  des  contre-coups  considérablement  limitée  par 
une  observation  plus  soigneuse.  En  effet,  le  plus  souvent  les  pré- 
tendues fractures  indirectes  de  la  base  ne  sont  autre  chose  que 
l'extension  d'une  solution  de  continuité  qui,  soit  à  l'état  de  frac- 
ture, soit  à  l'état  de  simple  fêlure,  commence  à  la  voûte  ou  aux 
parties  latérales  du  crâne  et  ne  fait  que  se  propager  aux  os  de  la 
base.  Cependant  les  conditions  de  résistance  du  crâne  n'étaient  pas 
tellement  connues  dans  leurs  détails  les  plus  précis,  qu'il  ne  restât 
encore  quelque  chose  à  faire  sous  ce  rapport  et  a  plus  encore  à 
défaire  ».  Un  mémoire  de  M.  Trélat,  inséré  dans  vos  Bulletins,  en 
est  la  preuve.  Dans  ce  travail,  notre  collègue  réfute  les  idées  ad- 
mises au  sujet  des  sutures  qui  permettraient  aux  os  de  jouer  les 
uns  sur  les  autres  ;  il  nie  que  tous  les  chocs  reçus  par  le  crâne 
dussent  converger  au  corps  du  sphénoïde  ;  que  le  crâne  soit  suscep^ 
tible  de  vibrations  elliptiques  à  la  manière  d'une  sphère  creuse  ; 
pour  lui  la  voûte  du  crâne  est  supportée  par  la  base  comme  par  un 
soubassement:  la  crête  frontale  terminée  par  l'apophyse  crista 
galli,  l'apof^yse  orbitaire  externe,  l'apophyse  mastoïde,  les  émi- 
nences  jugulaires,  les  condyles  occipitaux,  la  crête  et  la  protubé- 
rance occipitales,  telles  senties  piles,  les  poutres  du  crâne,  les  co- 
lonnes d'appui  qui  forment  à  cette  portion  du  squelette  comme  une 
série  de  contreforts.  La  voûte  et  la  base  sont  soudées  à  angle  droit, 
circonstance  qui  est  loin  de  favoriser  les  fractures  par  contre-coup, 
comme  on  l'a  supposé,  car  \  "^  les  sutures  sont  immobiles,  2°  les 
fractures  n'occupent  jamais  l'angle  d'union  de  ces  deux  portions  du 
crâne.  —  La  disposition  de  la  base  en  trois  étages  qui  s'élèvent  d'ar- 
rière en  avant  s'oppose  à  la  facile  propagation  des  fractures.  Mais 
celles-ci  rencontrent  bien  d'autres  obstacles  :  les  trous,  les  fentes 
comblées  par  du  tissu  fibreux  arrêtent  on  tendent  à  arrêter  Texten- 
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sion  des  fractures  :  exemple,  Torbite  ;  autre  exemple,  h  fôchéf . 
C*est  même  dans  la  région  occupée  par  ce  dernier  os  que  lés 
moyens  d'isolement,  et  par  conséquent  de  protection,  sont  les  pliià 
nombreux.  Aussi  est-il  assez  rare,  à  moins  d'un  choc  d'une  violence 
extrême,  de  voir  se  produire  de  véritables  fractures  du  rocher,  c*est- 
à-dire  des  divisions  de  celte  apophyse  au  voisinage  du  conduit  au- 
ditif interne  :  des  fractures  parallèles  a  Taxe,  siégeant  le  long  du 
bord  antérieur,  des  fractures  obliques,  traversant  les  cellules  mas- 
toïdiennes, voilà  ce  qu'on  observé  le  plus  fréquemment. 

Tel  est  en  substance  le  mémoire  de  M.  Trélat.  Il  nous  a  valu  uil 
remarquable  rapport  de  M.  benucé.  Le  rapporteur  admet  la  plu- 
part des  opinions  qui  viennent  d'être  rappelées,  mais  il  consigné 
aussi  quelques  objections  et  quelques  réserves  importantes.  Ainâi 
M.  benucé  restitue  aux  sutures  une  partie  du  rôle  que  leur  attri- 
buait Hunauld  et  que  M.  Trélat  leur  dénie  ;  il  insiste  sut»  la  possi- 
bilité des  vibrations  elliptiques  du  crâne,  en  rappelant  Texpérience 
DÎen  connue  faite  par  M.  Gama  sur  un  matras  rempli  de  gélatine, 
et  sur  lequel,  grâce  à  l'issue  que  jjrésentait  au  contenu  le  col  du 
matras,  ces  vibrations  Ont  été  certainement  observées  ;  de  même 
lorsque,  en  s*aplatissant  sous  l'influence  d'un  choè,  le  crâne  devient 
trop  étroit  pour  contenir  là  sérosité  sous-àrachnoïdienne,  une  partie 
de  ce  liquide  peut  refluer  dans  le  cariai  rachidien. 

Que  les  fractures  au  crâne  par  contre-coup  soient  rares,  c'est  ce 
qui  est  généralement  admis  aujourd'hui  ;  mais  4l.  Trélat  mei  en 
doute  jusqu'à  leur  possibilité,  excepte  dans  les  cas  de  désordres 
éitrêmement  étendus.  Alors,  nous  a-t-il  dit,  le  crâne  ne  résiste 
plus  comme  à  l'état  normal,  il  résiste  d'âpres  un  nlécaiiismè  créé, 
et,  qu'on  me  passé  l'expression,  improvisé  par  les  conditions  nou* 
velles  qui  se  succèdent  depuis  l'application  de  la  cause  vulnérantè 
jusqu'à  l'épuîsement  de  son  action.  (Juelle  que  soit  là  valeur  de 
cet  argument  un  peu  subtil  peut-être,  il  est  bon  d*enregistret  le  fait 
qu*il  consacre. 

Je  parlais  tout  à  l'heure  de  lésions  extrêmement  étendues  du 
crâne.  M.  Trélat  iious  en  a  communiqué  un  remarquable  exemple. 
La  multiplicité  des  fractures  et  leur  direction  avaient  eu  pour  ré- 
sîiltat  de  détacher  la  portion  centrale  dé  la  base,  sous  là  fdrme  d'un 
anneau  irrégulier  entourant  le  trou  occipital.  On  pouvait  imprimer 
h  la  mâchoire  des  mouvements  étendus  qui  s'accompagnaient  de 
crépitation  et  donnaient  l'idée  d'une  fracture  du  maxillaire  infé- 
rieur. Cette  énorme  lésion  était  le  résultat  d'une  chuté  d'uù  lieu 
lleyl,  et  la  faort  eii  à  été  îa  conséquenéé  imihédlâtè  :  lé  Sânj 
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é^ippé  dë^  âinâs  lâtéfaut  avait  eôfbprimé  lè  bulbe  rachidién. 

Une  fractitre  d»  la  colonne  vertébrale  vous  a  été  {)fésëht?fe  pâf 
M.  Da  Costa,  chirurgien  à  Biô-Jânèlrô.  tiatis  i$oh  rapport  sur  cette 
cdiâmunication,  M.  Foucher  a  fait  l^èssbi^ir  ce  qu'elle  offrait  d'îîl- 
té?ëâsant,  soint  au  point  do  Vue  de  la  direction  verticale  de  li 
diti^iott  des  cinquième  et  sixième  vertèbres,  soit  et  surtout  relative- 
ment au  mécanisme.  La  fracture  s*èst  produite,  au  récit  dé  rob- 
servâteur,  dan*  utt  îfiouvement  forcé  de  la  colonne  vertébrale.  BJaî^ 
loin  de  voir  là  un  effet  indirect  de  là  contractlô<i  muSeuIaire , 
M.  Fotrcher  Regarde  le  mouvement  en  i|uestiott  comme  ayàlit  amené 
au  contact  les  lames  vertébrale^,  et  produit  leur  écrasement,  leUf 
tassement  ;  interprétation  assurément  pluâ  rationnelle.  Il  est  k 
re^fettef  que  le  fait  SOit  resté  stérile  au  poittt  de  vue  de  la  pbyiSid- 
logie,  et  qu'on  ait  néfW^ê  de  boter  avec  aSb'eJ;  de  soin  ieâ  Èyrù- 
ptômes  par  lesquels  se  sont  févéléès  les  graves  lésions  de  la  moelle 
(elle  était  littéralement  broyée,  ainsi  que  se^  enveloppe^,  dans  iâ 
portion  qui  correspondait  aux  vertèbres  fracturées). 

Des  fracturer  multiples  du  hckssih  vous  ont  été  montrées  par 
M.  Gharnal.  L'une  d'elles  divisait  la  cavité  cotylolde  en  troiâ  par- 
ties, en  suivant  les  lignes  de  jonction  de  l'ilimn,  du  pubis  et  de 
l'ischion.  Vos  Bulletins  renferment  quelques  faits  de  ce  genre  ;  l'uii 
d'eiit  a  été  communiqué  à  la  Société  anatomique  par  M.  Letîxè- 
rant,  en  1848  ;  un  autre  par  M.  Marcé,  en  4  854.  Il  n'est  pas  sans 
intél*êt  de  remarquer  que,  dans  ces  observations  comme  dans  Celle 
de  M.  Chamal,  la  fhicturè  en  étoile  de  la  cavité  cotyloïde  coïncidait 
avec  plusieurs  autres,  ce  qiii  indique  sans  doute  que,  pour  se  pro- 
duire, la  disjonction  des  trois  pièces  primitives  du  bassin  exige  utte 
cause  très  puissante.  Ajoutons  que  ces  faits  ont  été  tous  recueillis 
sur  des  adultes. 

Une  fracture  du  col  du  fémur  à  là  foiS  intra  et  eîctra-capsulàire, 
avec  pénétration  du  fragment  epiphyéairé  dans  lé  grand  trdchânlèr, 
vous  a  été  présentée  par  M.  Lefdrt. 

Les  pièces  relatives  aux  fractures  dé  là  jambe  méritent  dé  fidiiS 
arrêter  plus  longtemps.  L'une  d'elles,  qui  a  été  mise  sôus  vos 
yeux  par  M.  Dumont-Pallier,  avait  pour  but  de  rappeler  combien 
est  grave  la  Complication  d'iin  emphysème  primitif  avec  les  lésions 
de  cette  espèce.  Après  {rois  jours  d'un  calme  trompeur,  le  malade 
est  j)ris  d'une  érysipèle  dans  la  région  blessée  ;  puis  le  membre 
gonflé  de  pus  et  de  sérosité  sanieuse,  laissé  échapper,  parles  inci- 
sions etlés ponctions  qii'ôn  y  pratique,  des  matières  pntrllagineuséè, 
tiiîrSfrés  ;  il  dixième  jour,  la  mort  arriva. 
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Les  autres  pièces  de  fracture  de  la  jambe  n'empruntent  pas 
comme  la  précédente  leur  principale  importance  aux  considérations 
cliniques  qui  s'y  rattachent.  Sans  être  dénuées  d'intérêt  au  point  de 
vue  de  la  chirurgie,  elles  sont  cependant  plutôt  du  ressort  de  Tana* 
tomie  pathologique.  Je  veux  parler  de  plusieurs  exemples  de  frac- 
ture du  tibia  où  nous  avons  constaté  la  fiènétralion  du  fragment 
supérieur  dans  Tinférieur.  Cette  pénétration  dépend  évidemment 
de  la  conformation  prismatique  du  fragment  supérieur  qui  fait  office 
d*un  coin,  s'enfonce  dans  la  substance  du  fragment  inférieur  et  le 
fait  éclater  ;  mécanisme  sur  lequel  M.  Gosselin  insiste  avec  juste  rai- 
son. M.  Trélat  vous  a  raconté  un  fait,  dont  il  a  été  témoin  pendant 
son  internat  à  l'HôteUDieu,  et  qui  montre  les  effets  de  cette  pénétra- 
tion portés  aussi  loin  que  possible.  Le  fragment  supérieur  ne  s'était 
pas  borné  à  réduire  en  esquilles  le  fragment  inférieur  du  tibia,  il 
avait  traversé  en  outre  et  le  tarse,  et  la  peau  et  la  semelle  de  la 
chaussure  !  Chez  un  sujet  qui  offrait  des  fractures  très  multipliées 
aux  membres  inférieurs,  M.  Trélat  a  trouvé  une  nouvelle  occasion 
d'insister  sur  la  double  circonstance  de  la  direction  en  V  de  la  frac- 
ture et  de  l'éclatement  du  fragment  inférieur. 

MM.  Bourcy  et  Fournier  vous  ont  fait  voir  des  exemples  de  ces  frac- 
tures ou  fêlures  spinMes  sur  lesquelles  M.  Gerdy  a  le  premier  fixé 
l'attention.  Sur  la  pièce  de  M.  Fournier,  l'une  de  ces  lignes  courbes 
parcourait  le  fragment  supérieur.  Vous  avez  remarqué  qu'en  gé- 
néral cette  direction  n'a  aucun  rapport  avec  une  action  qui  tendrait 
à  tordre  les  os  dans  un  sens  déterminé.  Dans  l'observation  de 
M.  Fournier,  le  brusque  changement  d'attitude  auquel  le  malade 
attribuait  l'accident,  a  pu  faire  croire  un  instant  à  cette  cause  spé- 
ciale, la  torsion  ;  mais  pour  voir  que  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse 
ingénieuse,  il  suffit  d'examiner  les  deux  faits  de  M.  Bourcy. 

Dans  le  premier,  il  est  dit  que  la  fracture  a  eu  lieu  dans  une 
chute  de  la  hauteur  du  malade  :  il  courait  en  sabots  sur  un  sol 
glissant  ;  il  s'est  assis  et  a  entendu  un  craquement.  Dans  le  second 
fait,  c'est  le  passage  d'une  roue  de  voiture  qui  a  été  cause  de 
l'accident. 

Si  les  fractures  spirales  ne  sont  pas  liées  à  tel  ou  tel  mécanisme 
spécial,  il  reste  à  connaître  les  autres  conditions  qui  président  à 
leur  formation.  N'est-il  pas  rationnel  de  supposer  que  cette  direc- 
tion se  rattache  à  quelque  particularité  de  la  conformation  normale 
des  os  ?  A  voir  ces  lignes  sinueuses  qui  parcourent  la  surface  des 
os  longs  avec  une  si  grande  régularité,  ne  dirait- on  pas  qu'elles 
résultent  d'une  sorte  de  clivag«^  qu'elles  sont  tracées  â  l'avance 
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par  la  disposition  même  des  canalicules  osseux,  et  que,  sous  Tin- 
fluenee  de  la  cause  fracturante,  aidée  ou  non  par  la  pression  qu*exerce 
la  pointe  plus  ou  moins  aiguë  du  fragment  supérieur,  Tinférieur 
se  fend  à  la  manière  du  bois.  Quand  on  examine,  dit  M  Bourcy,  les 
deux  portions  d'un  os  long  tout  près  d'une  fracture,  on  voit  à  la 
surface  une  fouie  de  lignes  courtes  et  ondulées  qu'il  ne  faut  pas 
confondre,  ajoute  notre  collègue,  avec  les  fêlures  spirales.  Tout  au 
moins  est  il  permis  d'assim  1er  les  unes  aux  autres. 

C'est  par  ces  lignes  spirales  que  des  fractures  du  tibia,  passa- 
blement éloignées  de  Tarliculation  du  pied,  atteignent  jusqu'à  cette 
jointure,  y  péuètrent,  y  produisent  des  douleurs,  des  inûamma* 
tions,  des  suppurations.  Au  lieu  de  cette  cause  que  M.  Baucher 
nous  a  plusieurs  fois  rappelée,  M.  Trélat  invoque,  avec  M.  Gos* 
selin,  pour  l'exf^lication  des  mêmes  accidents,  la  large  déchirure 
des  cellules  spongieuses  et  leur  infiammalion. 

Je  passe  à  deux  pièces  qui  concernent  la  consolidation,  ou  plutôt 
le  défaut  de  consolidation  des  fractures.  Ce  sont  d'abord  les  fragments 
d'une  côte,  entre  lesquels,,  quarante-ctnq  jours  après  l'accident, 
M.  Lhonneur  n'a  pu  découvrir  aucune  production  nouvelle  ;  le  cal 
se  réduisait  à  une  virole  incomplète  occupant  la  face  postérieure  et 
le  bord  inférieur  de  la  côte.  La  gestation  est  la  seule  circonstance 
à  laquelle  ce  retard  puisse  être  attribué  :  la  mort  a  eu  lieu,  en  effet, 
au  septième  mois  d'une  première  grossesse  terminée  par  un  accou- 
chement prématuré  et  une  péritonite. — Vous  vous  rappelez  égale- 
ment une  fracture  ancienne  du  col  du  fémur  trouvée  par  M.  Ravin" 
chez  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière.  Un  tissu  fibreux  mainte* 
nait  seul  les  fragments  au  contact.  Notre  président  nous  a  montré 
combien  cette  réunion  était  imparfaite  ,  elle  n'existait  qu'à  la  su- 
perficie ;  plus  profondément,  les  deux  fragments  étaient  simplement 
juxtaposés. 

Les  fractui:§s  des  cartilages  costaux  sont  assez  rares  pour  qu'on 
doive  s'attacher  à  recueillir  dans  tous  leurs  détails  les  exemples 
qu'on  en  rencontre  de  temps  à  autre.  C'est  ce  qu'a  fait  M  Cavasse. 
Dans  une  d)servation  soignée,  il  a  noté  toutes  les  particularités  de 
la  pièce  qui  a  passé  sous  vos  yeux ,  et  qui  montrait  une  fracture 
ancienne  et  consolidée  des  sixième,  septième  et  huitième  cartilages 
costaux  ;  une  dépression  indiquait  la  saillie  des  fragments  externes 
considérablement  écartés  des  fragments  internes.  Le  rapport  dont 
M.  firoca  a  accompagné  celte  présentation  renferme  un  autre  fait 
de  fracture  des  cartilages  costaux  déterminée  par  la  contraction  mus- 
cnlaire ,  ce  qui  prouve  qu'on  s*est  exagéré  rintensité  de  l'effort 


nécessaire  pour  produire  ces  lésions.  Le  même  rapport  eofitièflC 
aussi  des  considérations  importa  nies  sur  le  déplacement  des  frâg* 
roents  noté  par  M.  Gavasse,  et  dont  retendue  était  en  rapport  aveO 
la  mu'tiplicité  des  fractures.  Nous  y  trouvons  enfin  des  remarques 
sur  la  consolidation  qtii  avait  eu  lieu,  dans  Tespèce,  à  l'aide  d'ufi 
cal  sécrété  par  le  péricliondre,  mats  qui  peut  aussi  se  faire  par 
finiôn  directe  des  surfaces  cartilagineuses.  Ce  dernier  fait  est  d*uil 
grand  intérêt  au  point  dé  vue  pratique  ;  il  Se  rattache  â  riiistOirèl 
générale  des  organes  dépourvus  de  vaisseaut ,  comftié  le  sont  les 
cartilages  chez  Tadulie.  Tous  ces  tissus,  et  le  noinbre  en  est  gfand, 
eirtilages,  cornée,  endocarde,  membranes  interne  et  mûyeifUe  dii 
système  artériel ,  ^vent  d'une  vie  paniculière,  différente  de  collé 
dos  autres  tissus,  car  ils  ne  renferment  aucun  vestige  de  vaisseâtir; 
et  rien  n'autorise  à  leur  en  supposer.  Ils  participent  néanmoins  aul 
actes  de  la  vie  physiologique  et  morbide.  Comment  ?  C*est  iédr 
secret.   Si  Ton  place  Tulcération,  la  nécrose,  réiirbinàtioii ,  la 
réparation,  sons  la  dépendance  constante  d'un  tj*avail  ihfiamma-^ 
toiré,  il  arrivera,  pour  les  tissus  dont  nous  nous  occupons,  qu'on 
les  jugera  également  inaptes  à  s'ulcérer,  à  se  nécroser,  â  se  cica- 
triser. Et  c'est  ce  qui  a  été  en  effet  longtemps  admis,  malgré  lo 
témoignage  des  faits.  Mais  qu'au  contraire  )   &  l'exemple  dé 
M;  Broca,  on  considère  l'ulcération,  la  nécrose,  etc.,  comme  au- 
tant d'espèces  distinctes,  qu'on  les  sépare  de  l'inflammation  qui 
n'en  est  que  l'un  des  accompagnements  habituels  et  non  néces- 
saires ,  alors  on  comprendra  que  ces  actes  pathôlogfiques  puissent 
se  manifester  dans  les  tissus  privés  de  vaisseaux  comme  dans  ceux 
qui  en  possèdent.  A  l'appiii  de  cette  idée,  M.  Broca  a  apporté 
ici  et  ailleurs  de  trop  nonlbreUses  ph^uveS  pour  qu'il  soit  besoifi  ûè 
les  rappeler.  Permettez-moi  seulement  de  vous  faire  part  des  quel- 
ques réflexions  que  me  suggèrent  ces  observations  impôrtantei* 
Les  cartilages,  la  cornée ,  la  capsule  cristalline,  dépourvus  de 
vaisseaux,  soiit  inaptes  à  subir  une  inflammation,  si  l'on  fait  dé 
la  eongèstlon  sanguine  rélément  initial  de  tout  travail  phlegma- 
•ique.  Et  cependant,  dans  les  afl^ctions  articulaires,  nous  voyotiÉ, 
à  la  suite  de  la  synovite  ou  de  l'ostéite,  les  cartilages  s'ulcérer,  lé 
nécroser,  se  résorber  ;  nous  voyons,  dans  les  ophthalmies,  rinflam- 
mation  conjonctivalo  se  compliquer  d  une  lésion  de  la  cornée. 
N'y  a-t-il  pas  là  un  grand  enseignement  1  Ces  faits  ne  tendent- 
ils  pas  à  démantrer  que  nos  tissus  se  ressentent,  chacun  dans  ta 
mesura  de  son  organisation,  selon  le  mode  de  sa  vitalité  propre, 
M  4iïe\â  d'iine  tâéme  infioéneé  morbifique.  AilVfii  plus  loin  «noe^ : 
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dès  lihaladîes  oâ  îà  lésion  se  propage  de  p^oclIe  en  proche  et  tt*uii 
tissu  vasculaire  h  un  autre  qiû  ne  Test  pas,  comme  cela  a  lieu  poUt 
les  arthrites,  les  ophthalmics,  pas  ons  aux  maladies  générale^. 
Dans  le  rhumatisme,  par  exemple,  que  trouvoris-nbus  f  La  même 
cause  produisant  h  la  fois  Tàrthrifè,  la  pleurésie,  la  péricaN 
dile,  qui  sont  des  inflammations,  et  rendocardite,  rartérile  ,  qttl 
ô'ën  sont  pas;  car  rèndocàrde  et  la  fnembràrié  interne  du 
Système  àanguîh  (MM.  firocà  et  Ho'iël  ont  de  liôuveatt  fnàisté 
suf  ce  point  dans  l'une  de  nos  séances)  sont  dépourvus  de  vais- 
Seaux.  La  même  causé  peut  donc  traduire  son  action  par  une  inflam- 
mation dans  une  membrane  vasculaire,  par  utie  âltératiôri  hon  f^hlég- 
màsique  dans  une  membrane  non  vasculaire,  et  cela  àan^  qu'il  soit 
permis  de  nier  l'étroite  affinité  qui  existe  entre  Ttiné  et  l'autre 
itiânifestation,  ni  Tidentité  de  la  cauâe  qui  les  âfait  naiire.  Chaque 
o^ganè  réagît  diversement  contre  un  nçiêthe  excitant;  là  tnéme  poiiitë 
àîguë  qui  endolorit  là  fibre  nerveuse ,  fait  ësctller  là  fibfé  tnusètî- 
lâire  ;  lé  Hiêhie  ébrafilement  de  VCèi\  produit  une  souffrance  dé  H 
conjonctive,  iine  contraction  de  la  pupille,  un  éblouissement  dé  là 
réîirie.  Ainsi,  les  Organes  fonctionnent  diversement  dànë  là  vie  noN 
fnale  ;  ainsi,  dafis  une  même  maladie,  le  mode  et  la  manifestation  deé 
changements  qu'ils  éprouvent  Sont  liés  à  leur  texture  propre  bien 
plus  qu'à  la  nature  de  là  cause  qui  les  modifié,  t^àr  Conséquent,  Oil 
né  pourra  dire,  sans  commettre  une  erreur  d'anatomié,  que  le  rhu- 
matisme consiste  en  une  hiftamri^aîion  rtiuliîple  du  système  séro-sy- 
hovial,  car,  encore  iinefoi^,  Tendocafde  et  la  membrane  interne  dès 
artères  ne  sont  pas  des  séreuses,  fte  sont  pas  vasculaires  et  ne  peuvent 
être  enflammés  Par  conseqiient  encore,  le  nom  d'àngiocardite,  à 
part  toute  cônsidérationdoctrinale,  ne  saurait 6ti*e'synohymè dé fîêvré 
inflammatoire El  cèpefidatit,  disoiis-le,  riiiflàmmàtion  de  rèn- 
docàrde, si  elle  est  inadmissible  en  anatomie,  est  lihe  réalité  incon- 
testable en  clinique  ;  de  môme  l'artérité  ,  de  même  là  kératite  : 
bien  plus,  elle  est  la  seule  source  d'une  thérapeutique  rationnelle. 
(Jue  faut-il  en  conclure ,  sinon  que  là  définition  du  travail  inflam-' 
matdire  est  fort  dilîicile  à  donnera  qu'oh  a  eu  toi^t,  sans  doute,  d'J 
inscrire ,  comme  le  ternie  le  plus  important ,  la  congestion  vascti- 
laire?  que  cette  définition,  qui  est  dans  tous  les  esprits,  tté  saurait 
être  formulée  dans  l'état  actiiol  de  la'sciehce,  èl  que,  dans  une  Science 
plus  parfaite,  elle  devra  reposer  bien  plus  sur  une  idée  physiologi- 
que, dynamique,  qîié  sur  la  présence  de  tel  du  tel  îhodë  d'altération. 
Conclusion  vitallsté  s'il  en  fût,  qu'on  podf^rait  opposer  k  bon  àtôil 
à  ceux  qui  appellent  l 'anatomie  morbide  une  science  càl 
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Mais  rerenons  aux  cartilages.  Voici  une  communication  intéres* 
santé  de  M.  Tarnier  qui  prouve  la  possibilité  de  la  fracture  tVun 
cartilage  articulaire  sans  solution  de  continuité  de  l'os  sous-jacent, 
fait  qu'on  n'a  pu  produire  expérimentalement  jusqu'à  ce  jour,  et 
très  rare  d'ailleurs.  On  rapprochera  avec  intérêt  de  l'observation 
de  M.  Tarnier  celle  que  M.  Mondière  a  consignée  dans  vos  Bulletins 
(4850)  :  il  s'agit  d'un  sujet  trouvé  à  Glamart  et  chez  lequel  exis- 
tait un  cal  indiquant  une  fracture  ancienne  de  la  jambe  en  même 
temps  qu'une  fracture  consolidée  du  cartilage  qui  recouvre  la  face 
articu!aire  du  tibia  ;  celle-ci  ne  présentait  aucun  vestige  de  fracture. 
Notons  cependant  le  mécanisme  qui  a  présidé,  chez  le  malade  de 
M.  Tarnier,  à  cette  fracture  isolée  du  cartilage  diarlhrodial  de  l'un 
descondyles  fémoraux:  Dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  la  rotule  se 
brise,  et  l'un  des  fragments,  faisant  en  quelque  sorte  l'office  d'une 
lame  tranchante,  raye  par  son  extrémité  inégale  la  surface  du  con- 
dyle  ;  le  cartilage  est  enlevé  à  la  manière  d*un  copeau.  —  Si  le 
malade  avait  survécu  à  l'accident,  que  serait-il  advenu  de  ce  frag* 
ment  ?  Aurai l-il  pu  constituer  un  corps  étranger  articulaire  ,  et 
aurions-nous  eu  sous  les  yeux  la  réalisation  d'une  théorie ,  aujour- 
d'hui abandonnée,  qui  assignait  une  semblable  origine  à  ces  corps 
étrangers?  Gela  est  plus  que  douteux.  Il  est  iiiliniment  plus  probable 
que  des  désordres  aussi  graves  que  ceux  qui  existaient  sur  la  pièce 
de  M.  Tarnier  seraient  devenus  le  point  de  départ  d'une  suppura- 
tion delà  jointure,  et  que  le  fragment  de  cartilage  se  serait  retrouvé 
au  milieu  d'un  épancbement  sanguin  et  purulent,  comme  cela  a 
été  observé  dans  un  autre  cas  par  notre  président. 

Ayant  terminé  ce  qui  est  relatif  aux  lésions  mécaniques  du 
système  osseux,  j'aborde  l'énumération  des  pièces  où  vous  avez 
constaté  différentes  altérations  pathologiques  de  ce  système. 

Des  exemples  à'ostéite  et  d'o5(^omy^/i7e  dans  toutes  leurs  formes  ont 
été  produits  par  MM.  Luys,  Alfred  Foumier,  Lala,  Décès,  Ëug.  Néla- 
ton  et  plusieurs  autres  membres  ;  une  nécrose  du  maxillaire  inférieur^ 
par  M.  Henry.  Cette  dernière  présentation  a  vivement  fixé  votre 
attention,  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  a  marché ,  par 
quelques  particularités  symptomatologiques  ,  et  notamment  des 
bémorrhagies  répétées  dues  à  une  perforation  de  l'artère  dentaire 
inférieure  ;  par  la  nature  de  la  cause  qui  y  a  donné  lieu  (une  carie 
dentaire)  ;  par  l'aspect  du  tissu  osseux  ,  où  l'on  voyait  cette  ver- 
moulure One  et  noirâtre  regardée  à  tort  par  quelques  chirurgiens 
comme  caractéristique  de  la  nécrose  qui  succède  à  l'action  du 
phosphore. 
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M.  Vernemi  roos  a  présenté  trois  exostoses  :  Tune  d'elles  était 
surtout  remarquable  par  sa  situation  à  la  partie  ant^eure  de  la 
première  cèle  et  par  ses  rapports  avec  le  plexus  brachial  et  les 
vaisseaux  sous-claviers.  Tout  porte  à  croire  que  ce  n'était  là  que 
Texagération  d'une  disposition  normale,  et  à  comparer  cette  saillie 
comme  une  hypertrophie  de  Fapophyse  antérieure  de  la  c6te.  Une 
autre  pièce  (c'était  une  exoslose  du  cubitus)  montrait  h  la  coupe 
comme  un  dédoublement  de  la  lame  compacte ,  et  laissait  dans  le 
doute  sur  la  question  de  savoir  d*où  venait  du  tissu  spongieux  inter- 
posé à  ces  deux  lames. 

Parmi  des  productions  accidentelles  que  vous  avez  rencontrées 
dans  les  os,  je  citerai  d'abord  le  tubercule  que  M.  Fenerly  vous  a 
montré  sous  la  forme  enky.uée^  occupant  l'extrémité  inférieure  de 
rbumérus;  M.  Bailly  sous  la  forme  infiltrée  dans  dififérents  points 
de  la  colonne  vertébrale;  en  second  lieu,  le  cancer.  C'est  ici  le  lieu 
de  vous  rappeler  un  cancer  mélanique  du  pouce ,  présenté  par 
M.  Binet,  puis  un  cas  remarquable  de  cancers  multiples  disséminés 
dans  les  os ,  que  nous  devons  à  M.  Poisson  ;  le  tissu  pathologique 
offrait  cet  aspect  fongoîde  qui  a  souvent  fait  regarder  les  tumeurs 
de  cette  espèce  comme  étant  purement  vasculaires. 

En  troisième  lieu,  j'ai  à  vous  signaler  plusieurs  exemples  d'encAon- 
àromes.  Dans  une  pièce  de  M.  Parisot,  c'était  la  dernière  phalange 
du  pouce  qui  présentait  cette  altération  ;  dans  une  autre  ,  de 
M.  Dumont-Pallier,  c'était  le  tibia  ;  et  enfin,  M.  Henry  vous  en  a 
montré  une  troisième,  où  l'extrémité  inférieure  du  fémur  en  était 
envahie.  On  lit  dans  VAnatomie  pathologique  de  Vogel ,  au  sujet 
des  enchondromes  ,  les  lignes  suivantes  :  «  Ce  sont  des  tumeurs 
absolument  bénignes,  qui  ne  causent  aucune  douleur,  qui  se  déve- 
loppent très  lentement ,  de  manière  qu'elles  subsistent  dix  à  vingt 
ans  sans  gêner  beaucoup  celui  qui  les  porte,  bien  qu'elles  puissent 
atteindre  un  volume  considérable.  Cependant  elles  peuvent ,  lors- 
qu'elles sont  grosses,  s'enflammer  comme  toutes  les  autres  tumeurs 
bénignes,  passer  à  la  suppuration ,  et  devenir  dangereuses  par  la 
déperdition  d'humeurs  qu'elles  entraînent,  t  Voilà  une  description 
qui ,  certes  ,  est  inexacte  ,  si  l'on  veut  y  faire  rentrer  les  trois  cas 
d'enchondromes  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure  ;  car , 
dans  ces  trois  cas,  l'enchondrome  s'est  comporté  à  la  manière  des 
tumeurs  malignes.  Dans  celui  de  M.  Henry ,  il  a  même  offert  une 
marche  galopante  des  plus  funestes,  quoique,  h  vrai  dire,  on  puisse, 
avec  notre  collègue,  attribuer,  en  partie  du  moins,  cette  rapidité  des 
accid^ts  à  la  pénétration  d'un  foyer  purulent  dans  l'intérieur  du  g»* 
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MO.  M«U  qii#  prou?eot  e#s  faits  et  à'mtm  9n^\H^n,  ^Isklioâ  leg 
frits  d^ioleetioo  ?  Ils  prouvent  que  la  physionomie  clinique  des  pçp* 
ductions  accidentellea  est  infiniment  variable,  et  qu'i^oe  cia^ificar 
tion  fondée  sur  une  base  aussi  mouvante  n'offre  aucune  chance  de 
atabijité.  Les  caractères  tirés  de  Texameu  de  leur  structure  intime 
«'offrent,  au  contraire,  avec  cette  copstance,  celte  immuabilité  qu'ofi 
chercherait  vainement  ailleurs ,  et  qui  en  font ,  dans  Tétat  actufd* 
lea  aeuls  éléments  d'une  classifipatiofi  méjybodijut;. 

Mais,  objeetera-t-oo,  le$  micrographes  ont  (Qodifi^  f^r  plus  d'yp 
point  leurs  premières  opinions.  Tant  mieux,  dirons^nous.  C'est  qjne 
sans  doute  ils  opt  reconnu  do^  erreurs  et  qu'ils  y  ont  ri^Qpncé,  Et 
quelles  sont  donc  les  vériiés  qui  se  i^ont  inscrites  sai^s  ratura  daus 
le  livre  de  la  science  1 

Ces  faits  d'enchondromea  on(  vivement  frappé  yptre  atlIUttil^Q, 
pon-seulement  au  point  de  vqe  que  je  viens  d'indiquer ,  mais  à 
quelques  autres  epcore.  Le  fémur  dans  la  pjèçe  de  M.  Dumont- 
Pallier,  le  tibia  dans  celle  de  M.  Henry,  offraient  des  végétations, 
des  aiguilles  osseuses  sous-périostiques,  perpendiculaire^,  telles, 
en  un  mot,  qu'on  en  rencontre  avec  les  tumeur^  cancéreuses  etfibrç* 
plastiques  des  os.  Mais  il  a  suffi  à  quelquesups  d'entre  vousdefaif^ 
un  appel  à  leurs  souvenirs  pour  faire  rejeter  l'opinion  i^ses  géné- 
rale qui  tendrait  à  voir  danà  ces  prpductipja^  osseuses  un  accom- 
pagnement caractéristique  de  telle  ou  tçlle  altération  spéciale  des 
0|.  Ainsi,  M.  Foucher  a  vu  des  aiguilles  semblables  dans  un  cas  de 
carie  simple  del'ilium  ;  M*  Verneuil  a  rencontré  de  petites  cpl^aes 
rappelant  celles  de  l'émail  surunrailius  affecté  d^xostose  P'apr^s 
cela,  il  est  douteuse  que  les  aiguilles  appartiennent  plutôt  à  la  forme 
maligne  de  l'enchondrome  qu'aux  autres,  comme  M.  Broca  a  été 
lente  de  l'admettre. 

L'enchondrpme  du  fémur  et  celui  du  tibia  avaient  l'un  et  Taulre 
4ans  quelques  points  uo  aspect  hématode  dei&  plus  caractérisés^  sur 
la  première  de  ces  pièces  on  voyait  même  un  épauleme^t  sanguin 
dont  la  formatipjn  avait  donpé  lieu  presque  soudainement  à  un 
tecfoissement  énorme  de  la  tumeur. 

Dans  le  tissu  de  ces  tumeurs,  M.  Broca  a  conataté  descelluies 
eartilagineuses  très  vastes,  sensiblemefit  différentes  par  leur  aspect 
des  cellules  normales,  oi&aot  une  grande  ressemblance  avec  celles 
qu'on  trouve  dans  le  tissu  spongcnde  des  os  radûtiques.  Ce  rtenl- 
tai  intéressant  viendrait  à  l'appui  de  cette  idée  que,  daqs  iea  |^- 
-4uetiim|  aecidenteUes,  les  éléments  homologues  ne  se  mdntnQUt 
fM  jiiee  r«MeBKbie  des  c«fiiy:iè^  fu*ilt  nat  a  Tétfit  nmasoL 


Dl  LA  SOmtSt  APAtOMIQUI.  %^ 


JkrtimmUu%omu» 


P^rroi  Içf  présçDtations  relatives  «u|c  artiouîation$,  vous  trou- 
yere;^  uq  exemple  rare  de  luxation  du  confie  dont  }\ .  Tasse!  vous  a 
présenté  le  moul^  ep  plâtre.  Il  y  avait  fracture  de  Toléeraoe,  luxAr 
tioo  du  cubitus  ea  avant  en  dedai»»  et  diduction  des  deux  os  de 
r^vant-bra^  a  leur  parliç  supérieure.  La  déformation  curieuse  qui 
ep  résultait  a  été,  de  la  part  de  M.  Tasse],  l'objet  d'une  description 
Diinutieuseinent  détaillée,  à  re^cactitude  de  laquelle  la  constatatioo 
^f  vUu  eût  dii^cilement  ajouté. 

Plusieurs  pièces  de  luxation  iléo-fémorale  ont  passé  sou$  t09 
yçuv,  et  pour  quelques-unes  d'entre  elles  Torigine  de  la  lésion  est 
f§0e  p)>sçure  à  cause  des  renseignements  in^uffisaols  ou  nuls  sur 
le^  ai^t{éc^dents.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  une  lux^^iion  iliaquf 
présentée  pair  M.  Alfred  Fournier.  L'ancienne  cavité  cotyloïda  qm 
n'offre  d'autre  déformation  qu'un  aplatissement  de  9on  bord  pos- 
térieur^ a  cpqservé  d'ailleurs  sa  profondeur  et  soQ  revêtement  car- 
tilagineux ;  la  tête  fémorale,  devenue  ellipsoïde ,  acuminée,  est 
reçue  dans  une  cavité  nouvelle  qui  est  tangente  à  l'ancienne  et 
{ll^çée  immédiatt^ipent  derrière  elle  sur  la  fosse  iliaqqe  externe 
^evepue  plug  saillante  qu'à  l'état  normal  (particularité  qMi  ipé* 
jfifç  d'être  notée  avec  soin  ;  M.  Alfred  Fournier  me  paraît  avoir  vu 
jpstç,  quaiid  il  attribue  à  cette  saillie  l'absence  de  rotation  du  col 
fgmoral  et  la  dpyialioi^  absente  de  la  pointe  du  pied).  Quant  ^\i% 
ligaments,  pn  trouve  un  mancbon  fibreux  complet  reliant  le  epl 
(émoral  aui(  deux  cavités.  Le  ligament  rond  a  disparu  saps  trace. 
Cette  luxation  était-elle  pathologique  ?  L'absence  de  toute  altér^^ 
iioi)  osseuse  permet  de  rejeter  celte  opinion.  Élait-çlle  traumft- 
tique?  Les  parents  dp  petit  malade  l'afilrmaient  ;  ils  attribuaiepi 
h  déformation  de  la  hanche  à  une  chute;  mais  MM.  Broca  et  Lq- 
gendre  vpus  ont  dit  quel  fond  on  pourrait  faire  sur  de  pareils  rea- 
;seigneipent^ ,  cependant  une  origine   traumatique  vous  a  paru 
pouvoir  être  admise  ici  Était-elle  congénitale?  A  cette  «Jernièr^ 
quç^tiopi  01  pourrait  répondre  par  une  autre  question  préalable  ; 
.Qu'est-ce  qu'une  luxation  congénitale,  ou  plutôt  par  quel^  parler 
titres  précis  dififôre-t-elle  des  déplacements  articulaire^  surv@au| 
^près  la  naissance  ?  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  si  Ton  peut, 
^n  thèie  générale,  considérer  toutes  le^  luxations  in|ra-^uténne$  : 
4VÇÇ  }f^,  j^rqveilhier,  comme  succédant  à  un  véritable  tr4|U[r\|i? 
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culaire  ;  avec  M.  Guérin,  comme  le  résultat  de  ia  rétraction  des 
muscles.  Le  seul  point  de  vue  auquel  je  les  envisage  est  celui  du 
diagnostic  aaatomique,  du  diagnostic  le  scalpel  à  la  main  et  la  pièce 
sous  les  yeux.  Il  faut  Tavouer,  il  est  des  cas  où  il  est  impossible 
déposer  ce  diagnostic  avec  certitude.  Est-ce  à  la  présence  d'une 
luxation  double  qu'on  reconnaîtra  la  congénilalité  de  la  lésion  ?  à 
la  forme  triangulaire  de  la  cavité  cotyloïde  ?  à  la  présence  d'une 
cavité  nouvelle?  à  la  place  occupée  par  la  tête  fémorale?  à  l'al- 
longement de  la  capsule?  Tous  ces  caractères,  et  d'autres  encore, 
sont  insuffisants  ;  aucun  n'est  pathognomonique,  c'est-à-dire  qu'il 
n*en  est  pas  dont  la  présence  puisse  faire  affirmer  que  la  luxation 
est  congénitale,  ou  dont  l'absence  autorise  à  nier  qu'elle  le  soit. 
En  adoptant  la  théorie  de  M.  Parise,  en  attribuant  toutes  les 
luxations  rétro-utérines  à  une  hydarthrose,  la  distinction  qui  nous 
préoccupe  perdrait  de  son  importance  ;  elle  se  réduirait  à  une  dé- 
termination, non  de  la  nature  de  la  lésion,  mais  de  sa  da<«  plus  on 
moins  ancienne. 

Vous  êtes  restés  également  indécis  sur  la  cause  d'une  luxation 
sus-fiubienne  du  fémur  qui  a  été  recueillie  par  M.  Henry  chez  une 
femme  morte  des  suites  d'une  amputation  du  sein.  Ici  la  tète  de 
Pos  était  aplatie,  dépourvue  de  cartilages  et  parsemée  de  végéta- 
tions osseuses;  l'ancienne  cavité  cotyloïde  était  triangulaire;  il 
existait  une  cavité  nouvelle  peu  profonde  ;  une  forte  capsule  reliait 
le  fémur  au  bassin;  M.  Henry  a  noté,  en  outre,  une  articulation 
anormale  établie  entre  le  petit  trochanter  et  la  partie  externe  de  la 
branche  isehio-pubienne.  La  claudication  datait  de  l'enfance. 

Dans  un  cas  de  luxation  sus-pubienne  du  fémur  trouvée  par 
M.  Foville  sur  le  corps  d'un  malade  dont  los  antécédents  étaient 
inconnus,  vous  avez  vu  la  tête  du  fémur  placée  sur  Téminence iléo- 
pectinée,  et  de  plus  complètement  soudée  avec  elle:  c'était  une 
ankylose  par  fusion,  et  aucun  vestige  de  lame  compacte  ne  mar- 
quait la  transition  entre  le  tissu  spongieux  des  os  contigus,  ou, 
mieux,  continus.  Les  débris 'de  la  capsule  couvraient  comme  un 
voile  Taucienne  cavité  cotyloïde  comblée  par  de  la  graisse.  En  né- 
gligeant pour  le  moment  le  fait  si  curieux  de  l'ankylose,  nous  trou- 
vons que  cette  observation  est  un  des  rares  exemples  connus  d'une 
luxation  pubienne  constatée  à  l'autopsie,  et  dans  ce  nouveau  cas, 
comme  dans  celui  rapporté  par  A.  Cooper,  la  tête  du  fémur  n'est 
pas  située  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  comme  l'indique 
ce  nom  de  luxation  sus-pubienne,  mais  bien  sur  l'éminence  iléo** 
pectinée,  immédiatement  en  dedans  des  épines  iliaques.  Peut*4ù« 
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—  et  cette  supposition  a  été  faite  par  M.  Verneuil  —  peut-être  y 
a-t-il  deux  degrés  de  luxation  autérieure,  et  avoos-nous  eu  sous  les 
yeux  le  premier  de  ces  degrés  ? 

M.  Ravin  a  rencontré,  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  de  Ut 
Salpêtrière,  une  luxation  des  deux  hanches  qui  était  évidemment 
due  à  une  arthrite  sèclie.  C'est  un  cas  à  ajouter  à  ceux  assez  rares 
où  les  deux  fémurs  se  trouvent  déplacés  sous  l'influence  de  cette 
affection  articulaire. 

De  cette  affection  étrange,  extrêmement  commune,  variée  à  Tin- 
fini  dans  ses  effets,  vous  avez  de  nouveau  observé  cette  année  un 
certain  nombre  d'exemples.  Le  plus  remarquable,  sans  contredit, 
est  celui  d'une  articulation  ilio-fémorale  présentée  par  M.  Barth, 
où  les  végétations  osseuses  avaient  formé  une  masse  d'un  volume 
monstrueux.  Des  suppositions  diverses  avaient  été  faites  avant  que 
l'ouverture  de  l'articulation  vînt  montrer  la  véritable  nature  de 
la  maladie. 

Plusieurs  cas  de  tumeurs  blanches  vous  ont  été  soumis.  L'une 
occupait  l'articulation  de  l'épaule,  d'où  le  pus  avait  pénétré  dans  la 
gaine  du  muscle  biceps  pour  venir  se  faire  jour  à  l'extérieur.  Une 
autre,  qtre  nous  devons  à  M.  Liégeois,  avait  pour  siège  l'articula- 
tion stemO'CÎaviculaire ;  elle  était  accompagnée  d'un  foyer  purulent 
agité  de  battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles  qui,  jointes 
à  la  présence  de  gaz  dans  l'intérieur  de  la  poche,  rendaient  le 
diagnostic  très  difficile.  M.  Michon  reconnut  néanmoins  un  abcès 
froid  avec  décomposition  du  pus.  C'est  surtout  le  soulèvement  du 
foyer  à  chaque  dilatation  des  grosses  artères  situées  dans  son  voi- 
sinage, soulèvement  reconnu  par  M.  Verneuil,  qui  constitue  ici  l'en- 
seignement le  plus  curieux  à  retenir.  Ce  fait  est  d'ailleurs  fort  remar- 
quable à  d'autres  litres,  ainsi  que  M.  Caron  l'a  dit  dans  l'excellent 
rapport  dont  il  a  fait  suivre  l'observation  de  M.  Liégeois. 

M.  Foucher  vous  a  apporté  un  genou  ankylosé,  probablement  à  la 
suite  d'une  arthrite  chronique.  Il  a  su  ajouter  à  la  valeur  de  la 
pièce  le  mérite  d'une  description  pleine  de  détails  instructifs. 

M.  Fano  a  trouvé  une  autre anhylose complèle du  genou;  fémur, 
rotule,  tibia,  étaient  en  grande  partie  confondus,  à  ce  point  que  sur 
la  coupe  on  ne  trouvait  plus  de  limite  qui  les  séparât. 

Nous  devons  à  M.  Broca  une  pièce  de  coxalgie  qui  prouve  l'in- 
fluence exercée  par  les  lésions  des  tumeurs  blanches  sur  la  marche 
de  ï ossification  chez  les  jeunes  sujets.  Déjà,  en  1 85 1 ,  notre  collègue 
3vait  constaté  que  les  cartilages  épiphysaires  s'ossifiaient  prématu- 
rément dans  ces  maladies;  qu'ils  se  pénétraient  de  phosphate  cal- 
T.  XXX.  —  SO*"  ANfiriR«  1855.  /i9 
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cain»,  â  peu  près  cdnlttie  chéc  Tadulté,  les  cartilages  dti  larynx, 
antieipant  sur  Ub  priTilége  dé  la  vieillei^e,  s'ossifient  dans  le  cdurs 
d'une  laryngite  chronique.  En  4  854,  sut*  la  pièce  dolii  je  parlais 
tout  àThenre,  M.  Broca  a  noté  de  plus  la  production  de  points 
anormaux  d'ossificâttori.  Ainsi  la  tète  du  fémur,  au  lieu  d'tin  seul 
peint  osseux  isolé  au  milieu  d'un  cartilage  épais,  eh  contéiiait  plu- 
sieurs  qui  y  étaient  irrégulièiHMnent  disséminés. 

Une  anomalie  intéressante  des  muscles  digastriquei  tous  a  été 
présentée  par  M.  Lefort.  Au-dessus  du  tendon  intermédiaire  aux 
deux  portions  charnues  du  côté  droit,  naissait  un  petit  £aisceau 
qui  s'entrecroisait  avec  un  faisceau  semblable  du  côté  gauche  et 
venait  s'insérer  au  maxillaire,  en  dedans  du  faisceau  principal  du 
côté  droit. 

Sur  la  pièce  d'arthrite  sèche  que  vous  a  montrée  M.  Barth  et 
que  j'ai  déjà  indiquée,  on  voyait  une  sorte  de  tige  osseuse  cachée 
au  centre  du  muscle  droit  antérieur.  Elle  était  remarquable  par  sa 
longueur  et  par.sa  mobilité  sur  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure . 

M.  Marcé  vous  a  présenté  la  dernière  phalange  de  l'annulaire 
arrachée  par  un  laminoir  ;  une  portion  considérable  du  tendon  fié* 
cfiisseur  profond  y  était  appendue,  qui  probablement  s'était  détachée 
du  muscle  au  point  même  où  le  tendon  succède  aux  fibres  char- 
nues. Cet  arrachement  n'a  été  suivi  d'aucun  accident  notable  ;  inno- 
cuité qui  ne  vous  a  pas  surpris,  car  vous  connaissez  tous  les  cas 
assez  nombreux  où  des  lésions  analogues,  et  quelquefois  beaucoup 
plus  graves,  ont  eu  des  suites  tout  aussi  bénignes.  M.  Robert 
a  même  montré  à  l'Académie  de  médecine  une  main  entière 
arrachée  avec  tous  les  tendons  qui  s'y  rendent  et  qui  figuraient  sur 
la  pièce  comme  le  chevelu  d'une  racine.  Malgré  l'étendue  des  dégâts, 
cette  blessure  n'avait  pas  eu  de  conséquences  sérieuses. 

Peaa»  tissa  eellnlatre. 

Sous  ce  chef,  je  rie  ferai  qu'indiquer  briêveriietil  :  ùnfe  tumeur 
éléphanliasique  enlevée  par  É.  Brocâ  dahs  la  région  de  Tânus,  où  il 
ëèt  assez  f  are  d'en  rencontrer  de  èeiliblâblëâ  ;  un  hygroma  déve- 
lojipé  chez  un  cheval  dans  une  bourse  feér'euSe  accidentelle,  et  dont 
M;  Vertietlîl  a  fait  la  dissection  ;  un  nouvel  exemple  de  fcj/sfes  cong^- 
lif fritt.r  de  là  rêgidii  cervicale  ;  une  hypertrophie  des  follicules  de  la 
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peau,  que  M .  Broca  distingue  du  cancroïde  ordinaire,  et  qui  en  diflire 
parla  pressée  d'uti  épithélium  nutléaina  à  l'intérieur  des  glandulês 
liypertropbiéetg  ;  iine  autre  ^an'i^ee' importante  de  cancrùïdiè  qui 
vous  a  été  signalée  par  le  même  collègue  comme  formant  une  classe 
à  parl^  et  par  sa  structure,  où  Tépithélium  issi  tnédidcremetit  abon- 
dant, et  par  &a  marche  lente  comme  celle  du  ohûnere  rongeant  des 
aneiens  cfairurgietis,  et  par  sa  tendan<;é  ojf^ntiire  A  rébidivet*  sur 
place  ;  enfin  un  ramarquable  exemple  û*nypiBttrôph9$  êimptè  (hdii 
épithéliale)  des  papilles  cutanées  dbni  M.  Vemeuil  tbtti  a  etpe^ 
ateé  détail  lei  partiieidarités  intéressabtes. 

Les  tumeurs  que  yous  aves  eu  Toecasion  de  rencontrer  dans  le* 
mamelles  étaient  leâ  unes  cancéreuses,  les  attires  bon  eancérënsès. 
Gomme  ce  classemant  est  établi  sur  les  caractères  anatAiniques  de 
eéS  productions,  il  ne  laisse  dans  l'esprit  aucune  équivoque.  Il 
s'agit,  en  eÔet,  dans  le  premier  cas,  de  tissus  accidentels  où  les 
éléments  dits  cancéreux  ont  été  reconnus  au  mieroscope,  et  dans  le 
second,  de  productions  où  Tabsence  de  ces  éléments  a  été  con- 
statée d'une  manière  tout  aussi  posiâ?e.  Avant  que  la  t^acordaneo 
soit  établie— ^ si  jamais  elle  doit  l'être  —  entre  cette  division  tmil 
anatomique  et  celle,  purement  clinique,  en  tumeurs  bénignes  él 
malignes,  il  £aut  évidemment  bien  des  faits  ajbutés  et  pesés.  Lais** 
sant  à  d'autres  enceintes  plus  retentissantes  les  discussions  oili 
Téloquence  riralise  avec  la  science  proprement  dite,  la  Société 
anatomique  s'est  donné  une  mission  plus  humble,  mais  plus  fruc- 
tueuse peut-être  :  elle  accumule  la  somme  d'observation  néces- 
saires pour  rédtiiGation  d'une  doctrine  ;  elle  nelaisSe  passer  aucun 
£sttt  sanà  le  soumettre  à  un  examen  approfondi,  sans  l'interroger  à 
tous  les  points  de  vue.  Cette  somme  d'observation  est^eile  corn* 
plète?  Tous  les  matériaux  sont-ils  prêts  ?  Qu'on  le  croie  ou  qu'on 
le  nie,  les  faits  n'en  conserrent  pas  moins  leur  valeur  intrinsèque 
et  inaliénable.  L'idée  qui  jusqu'à  présent  s'en  dégage  avec  une 
elarté  de  plus  en  plus  tive;  b'est  que  la  malignité  ou  la  bénignité 
des  produits  accidentels  n'est  pas  nécessairement  liée  à  leur  strac'» 
ture.  Nous  avons  déjà  cité,  à  Tappui  de  celte  manière  de  voir,  un 
certain  nombre  d'exemples  en  pariant  de  i'e&cbondrome  ;  en  voici 
un  autre. 

M.  Proea  vom  a  montré  une  tumeur  manifestement  fibremeêm 
lobule   de  l'oreille   récidivée  trois  fois;  des  lumeufs  seiiiblaèlêo 
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existent  chez  une  sœur  de  Topérée,  probablement  aussi  chez 
l*une  de  ses  tantes.  Certes,  voilà  une  production  fibreuse  aussi 
profondément  enracinée  dans  l'organisme,  aussi  diathésique  que 
peut  Tètre  un  cancer. 

M.  Tassel  vous  a  présenté,  comme  un  nouveau  cas  de  générale 
sation  de  Ubsu  fibreux,  l'observation  d'une  malade  chez  laquelle 
l'extirpation  d'un  ganglion  axillaire  fut  suivie  d'une  récidive  locale  ; 
à  l'autopsie,  on  trouva  dans  les  poumons  des  tumeurs  oùM.  Tassel 
crut  reconnaître  un  mélange  de  tubercule  et  de  tissu  fibreux,  mais 
que  plusieurs  d'entre  vous  ont  considérées  comme  de  simples  tuber- 
cules. 

Je  viens  de  prononcer  le  mot  de  diathèse,  de  généralisation,  et 
je  ne  saurais  passer  sous  silence  l'acception  particulière  que 
M.  Yemeuil  attribue  à  ces  mots.  Selon  notre  collègue,  il  n'y  a 
diathèse,  gén^alisation  véritable  qu'autant  qu'un  tissu  accidentel, 
prenant  pour  point  de  départ  un  organe  donné,  se  répète  dans 
d'autres  organes ,  quelle  que  soit  leur  structure.  Un  encéphaloïde 
du  sein  se  généralise  de  la  sorte,  il  répullule  dans  le  foie,  dans  les 
poumons  ;  au  contraire,  le  tissu  fibreux  ou  fîbro-plastique  se  répéte- 
rait seulement  dans  les  organes  qui  renferment  du  tissu  fibreux  ;  de 
même  le  cartilage  ne  se  reproduirait  que  dans  les  tissus  où  norma- 
lement existent  des  éléments  cartilagineux.  En  conséquence  de  cette 
idée,  M.  Yemeuil  se  refuse  à  reconnaître  une  généralisation  dans 
le  cas,  raconté  par  M.  Cruveilhier,  d'une  tumeur  survenue  à  l'oc- 
ciput chez  un  jeune  homme  amputé  en  4  853  d'une  tumeur  fibro- 
plastique  du  fémur;  il  dénie  de  la  même  façon  le  caractère  diathé- 
sique aux  enchondromes  trouvés  dans  les  poumons  chez  un  homme 
opéré  par  M.  Lenoir  d'un  enchondrome  du  fémur,  et  cela  parce 
que,  suivant  notre  collègue,  les  tumeurs  pulmonaires  avaient  proba- 
blement eu  pour  point  de  départ  les  anneaux  bronchiques.  M.  Broca 
ne  partage  pas  cette  manière  de  voir.  Les  enchondromes  des  gan- 
glions, des  testicules,  de  la  parotide,  ne  sauraient  évidemment  être 
rattachés  à  la  présence  du  tissu  cartilagineux  dans  ces  organes, 
puisque  ceux-ci  n'en  contiennent  aucune  trace.  Ce  n'est  donc  pas 
en  vertu  d'une  loi  d'analogie  de  formation  que  se  forment  dans  les 
poumons  les  tumeurs  diathésiques  quelles  qu'elles  soient,  abcès 
multiples,  cancers  secondaires,  tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses; 
ces  abcès,  ces  cancers,  ces  tumeurs  fibreuses,  ces  enchondromes, 
n'ont  d'autre  raison  pour  s'y  développer  qu'une  sorte  de  prédilec- 
tion qui  leur  est  commune  à  toutes  et  qui  ne  s'accorde  avec  aucune 
affinité  de  structure. 
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Nous  vûici  bien  loin  des  tumeurs  du  sein  ;  j'y  reviens.  Les  pro* 
ductions  non  cancéreusei  que  vous  avez  vues  dans  cette  glande 
sont,  en  premier  lieu,  les  kystes  multiples.  Une  pièce  de  ce  genre 
vous  a  été  présentée  par  M.  Houël  au  nom  de  M.  DenonviUiers  ; 
c'étaient  évidemment  les  adni  qui  constituaient  ces  poches  ;  mais, 
tandis  que  M.  Houêl  attribuait  leur  formation  à  une  hypertrophie 
des  culs-de-sae  mammaires,  M.  Verneuil  les  faisait  dépendre  de 
rétrécissements  multiples  des  canaux  galactophores. 

Plusieurs  exemples  d'hypertrophie  ont  été  soumis  à  votre  exa- 
men.  Dans  l'un,  où  la  structure  de  la  tumeur  a  été  vérifiée  par 
M.  Ch.  Robin,  deux  chirurgiens  éminents  avaient  diagnostiqué  un 
cancer  et  prédit  une  récidive  comme  au  moins  très  probable.  Sur 
deux  autres  pièces,  M.  Verneuil  vous  a  montré  les  aspects  très 
différents  de  Thypertrophie,  suivant  que  les  parois  des  acini 
s'hypertrophient  elles-mêmes  ou  quel'épithélium  se  multiplie  à  leur 
intérieur  ;  il  y  a  constaté  aussi  un  fait  propre  à  concilier  deux 
opinions  opposées  qui  régnent  au  sujet  de  ces  productions  ;  c'est 
qu'il  y  a  tantôt  production  de  nouveaux  acini,  tantôt  agrandissement 
des  acini  existants.  —  Sur  une  autre  pièce  encore,  M.  Verneuil 
vous  a  fait  voir  un  tissu  pulpeux,  diffluent  ;  cependant,  au  micro- 
scope, on  n'y  voyait  autre  chose  que  des  culs-^de-sac  mammaires 
augmentés  en  nombre,  en  volume,  et  dont  les  parois,  extrême^ 
ment  dilatées,  étaient  devenues  vasculaires. 

Enfin,  M.  Broca  vous  a  montré  une  tumeur  hypertrophique  de 
la  mamelle,  entourée  d'un  kyste.  Notre  collègue  a  trouvé  dans 
cette  disposition  le  moyen  d'accorder  les  opinions  de  M«  Velpeau 
sur  les  tumeurs  adénoïdes  avec  celles  de  Paget  sur  les  kystes  pro- 
ligères  du  sein.  La  tumeur,  eu  effet,  faisait  saillie  dans  la  poche, 
et  il  subsistait  encore  un  certain  espace  entre  elles;  par  les 
progrès  de  l'accroissement,  cet  intervalle  eût  sans  doute  fini  par 
s'effacer,  et  une  tumeur  adénoïde  serait  venue  prendre  la  place  du 
kyste  proligère.  La  poche  renfermait  un  liquide  séreux  roussâtre 
qni  s'écoulait  par  le  mamelon  et  tachait  le  linge.  Vous  savez  que 
ce  signe,  autrefois  regardé  comme  un  des  plus  caractéristiques  du 
cancer,  n'a  plus  aujourd'hui  la  même  signification,  et  que  par  une 
observation  plus  attentive  on  s'est  assuré  qu'il  n'accompagnait, 
au  contraire,  habituellement  que  les  tumeurs  non  cancéremes. 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  se  sont  produits  à  vos  séances  :  M.  Broca 
vous  a  cité  un  cas  où  un  écoulement  de  sang  pur  avait  été  observé 
par  lui  chez  une  femme  qui  portait  dans  les  deux  mamelles  cinq 
tumeurs  évidemment  hypertrophiques  ;  M.  Marcé  a  noté  un  éeon* 
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lemeot  également  sanglant  dans  un  cas  de  kystes  multiples  do  sain. 

Voici  un  exemple  de  tumeur  de  la  mamelle  remarquable  par  son 
poids,  par  les  lobes  volumineuK  en  lesquels  elle  était  divisée,  par 
sa  composition  qui  était  cellulaire,  et  qui  en  fait  aux  yeux  de 
M.  Vemeuil  une  variété  de  rhypertropbie  mammaire;  sa  struc* 
ture  était  presque  identique  avec  celle  du  tissu  cellulaire  de  Tem- 
bryen  de  veau  (M.  Broca).  11  a  été  à  peu-  près  impossible  dans  ce 
cas  de  déterminer  le  point  précis  où  la  glande  mammaire  avait 
été  refoulée  par  la  production  morbide  (pièce  de  M.  Henry). 

TujMurê  (H»ncéreuB$8.  —  Ce  nom  ne  convient  guère  au  canc^ 
e^trimemmt  iuperfioiel  qui  vous  a  été  montré  par  M.  Vemeuil. 
fin  effet,  ce  n'était  qu'une  surface  légèrement  excoriée  qui  ressem-^ 
blait  à  un  eczéma  chronique  et  reposait  sur  une  couche  de  tissu 
accidentel  d'un  millimètre  d'épaisseur. 

Sur  une  ukération  cancéreuse  de  la  mamelle,  M.  Broca,  malgré 
des  recherches  réitérées,  n'a  pu  constater  la  présence  des  éléments 
caractéristiques.  Qu'étaient  devenues  les  cellules  ?  Avaient-elles  dis* 
paru»  et  l'ulcère  était- il  sur  le  point  de  se  cicatriser,  comme  on  en 
possède  des  exemples  ?  Ou  bien  la  formation  des  cellules  a-t-elle  été 
arrêtée  sous  l'influence  d'une  longue  agonie  ?  Cette  dernière  hypo* 
tbèle  est  celle  qu'un  certain  nombre  de  faits  analogues  a  suggérée  à 
M.  Vemeuil. 

M.  Topinard  nous  a  montré  un  échantillon  de  cette  afireuse  va- 
riété du  cancer  que  M.  Velpeau  appelle  cancer  mcuinasâe,  dénomi- 
nation qui  mérite  d'âtre  conservée  puisqu'elle  est  expressive,  mais 
qui  n'indique  en  rien  la  structure  de  la  tumeur.  Sur  la  pièce  d« 
M.  Topinard  on  trouvait  encore  plusieurs  autres  variétés  du  même 
produit  accidentel. 

Ori^anes  génito-nrinaires. 

Reim^  vesihy  ttrèthre* 

IJQUS  devons  h  M.  Lala  un  nouvel  exemple  de  rm  unique*  Les 
deux  organes  étaient  soudés  par  un  pont  placé  aunlevant  de  la 
colonne  vertébrale.  Cette  anomalie  n'est  pas  rare;  cependant,  il 
faut  savoir  gré  au  présentateur  du  soin  avec  lequel  il  Ta  décrite. 
Nous  en  diron^i  autant  d'un  cas  d'hydtvnéfihrme  rencontré  par 
M.  Topinard.  —  Sur  une  pièce  de  M.  Bouvyer,  les  kystes  multiples 
qui  convertissaient  le  r^in  en  une  poche  multileculaire,  vous  ont 
frappésperles  caractènes  hématiquts  du  liquidequi  les  remplissait  et 
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Suil^ur  donnait  une  grande  a^alo^^ie  avec  lesltystes  4el'ovj|ire.  :r- 
e  mentionnerai  encore  une  ^^p^rQ'p^^élit6  qui  tous  a  été  présentée 
par  Hf.  Poisson,  et  un  cancer  du  rein,  iiar  M.  Fouri^er.  —  Le  cancer 
dç  la  vesêie  chez  la  femme  n'e$t  le  plus  souvent  que  Textension  d'un 
canper  utérin  :  sur  uup  pjèce  ^^  M.  Uqysan^  vouç  ave?  pu  1^  voir 
complètement  isolé. 

M.  Raoul  L^roy  (d'ÉtioUes)  a  soumis  à  votre  e^f^imen  une  sépp 
de  calculs  :  4''  un  calcul  répal  rarueu^,  formé  de  phosphate  calcair^;, 
avec  atrophie  du  rein  squs  l'inllueuce  d'une  népjifitp  chronique} 
%"  une  réunion  de  petits  calcqls  cvihiques  forinés  par  du  phospb^^e 
ammpniacp-mag|[iésien;  3*^  uujpetit  palcul  prostati(|ue,  ron^»  semr 
bl£)ble  à  un  paillQu  poli  piir  le  jet  de  l'urine  ;  4°  deux  yplumi? 
neuses  pierres  d'acide  urique  reudues  par  des  femnieç  \  5»  pif^f] 
fragments  qui  résultaient  de  la  déhiscence  spontanée  de  deux 
calculs  vésicaux;  6*^  enfin  un  calcul  de  cystine.  Sur  tQijtes  les  Inté- 
ressantes questions  de  chin^ie  et  de  pathologie  que  soulève  la  con^ 
position  de  ces  divers  calculs,  vous  trouvère?  de^  renseigneiï|ppts 
dans  le  savant  rapport  de  M.  Dufour. 

On  rencontrerait  difficilement  dans  les  appâtes  de  la  science  |:|q 
cas  d'hypertrophie  de  la  prostate  plus  considérable  que  celui  trpiiyé 
par  M.  Leplatchez  un  malade  de  la  Maison  de  Santé.  La  prQ§taF^ 
avait  9  ceufimètres  de  long  $ur  8  de  large;  elle  dépassait;  de 
4  centimètres  la  symphyse  des  pubis;  cette  circqi^stance  e(  la 
présence  dans  les  urines  d'une  certaine  quantité  de  sang  avaient 
fait  penser  à  un  carcinome  de  la  vessie  ;  l'examen  de  la  pièce  you4 
a  permis  de  voir  qu'il  n'y  avait  là  aucup  produit  accidentel,  riep 
qu'une  augmentation  de  la  masse  glanduleuse  avep  agrandisse- 
ment notable  des  canaux  qui  la  traversent. 

M.  Dumonl-Pallier  vous  a  fait  voir  un  vaste  clapier  puruler^f 
placé  derrière  la  prostate  et  résultant  d'une  déchirure  de  l'urèthre 
qui  avait  été  suivie  d'infiltration  urineuse  et  de  gangrène  du  scro- 
tum et  du  périnée. 

Chez  un  individu  piort  à  la  suite  d'une  séance  de  lithotriliey 
M.  Foyil|e  a  trouvé  dans  la  portion  prostatique  de  l'urèthre^  les 
fragments  du  calcul  vésical  broyé.  Le  malade  seyait  succombé  à 
une  infection  purulente.  M-  Denucé  a  noté  qqe  c'est  |^  ungeuf^e 
d'accideut  étranger  à  l'opération  de  la  (aille,  et  dont  il  faut  tenir 
compte  quand  on  établit  un  parallèle  entre  celte  opération  et  la 
lithotritie.  —  Lespierres  trouvées  par  M.  Foyille  étaient  d'uij  noir 
d'ébène,  formées  par  de  l'oxalate  de  chaux  ;  et  vous  vous  rappelez 
l^s  Q)}sprvatipn§  faites  par  U.  Caudmont  sur  |e  fléveloppemcpt  de 
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ces  calculs  qui  paraissent  particuliers  au  jeune  âge  et  s'offrent 
constamment  avec  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques. 
Bien  des  incertitudes  régnent  encore  dans  la  science  relative- 
ment u  la  cause  anatomique  des  rétrécissements  de  Vurèthre,  Cette 
cause  réside-t-elle  dans  la  membrane  interne  elle-même,  ou  dans 
le  tissu  spongieux  sous-jacent  ?  ou  dans  les  deux  à  la  fois  ?  Des  tra- 
vaux récents  tendent  à  établir,  il  est  vrai,  qii*une  altération  par- 
ticulière de  la  muqueuse  est  constamment  le  point  de  départ  de  ces 
lésions.  Cependant  la  question  n'est  pas*  tellement  élucidée,  qu'il  ne 
faille  recueillir  soigneusement  les  rares  pièces  anatomiques  qui 
viennent  Téclairer.  Nous  devons  à  M.  Caudmont  un  exemple  de 
rétrécissement  où  le  corps  spongieux  de  Turèthre  était  manifeste- 
ment altéré  :  au  niveau  du  point  rétréci,  il  était  beaucoup  moins 
épais,  moins  vasculaire  et  offrait  à  l'incision  un  noyau  fibreux. 
En  même  temps,  «  la  membrane  muqueuse  était  rouge,  injectée, 
légèrement  altérée,  et  son  tissu  rappelait  celui  des  cicatrices.  »  Ces 
lésions  de  la  muqueuse,  M.  Caudmont  les  place  au  second  plan  et 
les  regarde  comme  consécutives  ;  il  nous  sufïira  de  constater  qu'elles 
étaient  des  plus  notables.  Sur  une  autre  pièce  qui  a  été  disséquée 
avec  soin  par  M.  Boullard,  la  muqueuse  était  seule  malade,  une 
bride  fibreuse,  également  saillante  en  dedans  et  en  dehors  occupait 
toute  son  épaisseur,  tandis  que  le  tissu  spongieux  a  pu  être  disséqué 
et  reconnu  sain  dans  presque  toute  son  étendue.  Mais  il  y  a  tel  rétré- 
cissement où  les  lésions  pourraient  être  beaucoup  moins  mani- 
festes sans  être  moins  réelles  ;  on  en  trouve  des  exemples  dans 
le  livre  de  M.  Reybard.  On  y  trouve  aussi  la  preuve  de  l'absolue 
nécessité  qu'il  y  a  pour  reconnaître  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment, de  mesurer  la  membrane  muqueuse,  et  de  comparer  le 
degré  d'élargissement  dont  elle  est  susceptible  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  l'urèthre.  N'est-ce  pas  faute  d'avoir  fait  cette 
épreuve  que  Ton  a  si  souvent  affirmé  l'intégrité  de  la  membrane 

muqueuse  ? 

M.  Duchaussoy  nous  a  dit  que,  dans  un  cas  de  rétrécissement 

parfaitement  constaté  pendant  la  vie  à  4  centimètres  du  méat,  la 

muqueuse  était  saine,  et  le  corps  spongieux...  également  sain  !  11 

est  vrai  que  ce  n'était  là  qu'un  souvenir,  et  que  la  pièce  n'a  pas 

passé  sous  les  yeux  de  la  Société  anatomique  ;  mais  cela  prouve  au 

inoins  que  des  lésions  peu  prononcées  peuvent  échapper  même  à 

un  observateur  consciencieux  qui  les  recherche  avec  la  pensée  de 

les  trouver. 

Cette  intégrité  prétendue  de  la  membrane  muqueuse  me  semble 
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bien  diflicile  à  concevoir.  Gomment  cette  membrane  ne  révéle- 
rait-elle que  par  l'absence  de  toute  lésion  Tinflammation  chronique 
dûnt  elle  est  le  siège,  et  qui  se  manifeste  si  souvent  par  une  blennor- 
rhée  chronique  chez  les  sujets  affectés  de  rétrécissements?  Com- 
ment comprendre  surtout  que  la  phlegmasie  puisse  quitter  corn- 
plétesient  la  muqueuse  au  début  du  rétrécissement  (dont  une  bleu* 
norrhagie  est  le  point  de  départie  plus  habituel),  pour  passer  dans 
le  corps  spongieux  d'abord,  et  revenir  ensuite  à  la  membrane  mu- 
queuse quand  le  rétrécissement  a  eu  le  temps  de  vieillir?  Car  c'est 
Et  ce  que  semble  admettre  M.  Caudmont.  II  dit  :  lorsque  la  mem- 
brane muqueuse  est  malade,  c'est  une  preuve  que  le  rétrécisseraeni 
est  très  ancien, 

M.  Caudmont,  dans  une  autre  présentation,  vous  a  fait  part  de 
ses  recherches  sur  la  fossette  navtculaire  de  l'urèthre. 

Ayant  lié  le  canal  à  son  extrémité  antérieure  et  injecté  du  plâtre 
par  l'orifice  vésical,  il  a  obtenu  un  moule  qui,  loin  de  se  renfler 
au  niveau  du  gland,  s'y  rétrécissait  au  contraire  notablement  ;  de 
même  en  étalant  l'urèthre,  préalablement  ouvert  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  le  tendant  transversalement  avec  des  épingles,  on  ne 
constate  pas  que  les  parois  soient  élargies  dans  la  portion  où, 
d'après  l'indication  des  auteurs,  on  s'attendrait  à  trouver  un  ren- 
flement. M.  Caudmont  en  conclut  qu'au  niveau  du  gland  l'urèthre 
n'est  pas  plus  dilaté  qu'ailleurs,  ou  pour  mieux  dire  qu'il  n'y  est 
pas  plus  dilatable ,  car  ce  sont  là  deux  termes  synonymes.   La 
cavité  de  l'urèthre,  est,  si  j'ose  ainsi  parler,  toute  virtuelle  :  que 
l'on  se  figure  le  trajet  d'un  trocart,  une  fois  l'instrument  retiré* 
Cette  cavité  n'apparaît  qu'à  la  condition  d'être  parcourue  par  un 
corps  qui  en  distende  les  parois  et  fasse  momentanément  cesser 
leur  état  d'affaissement  et  d'exacte  contiguïté.  La  connaissance  de 
ce  fait  capital  sert  de  fondement  à  la  théorie  de  M.  Reybard  sur 
les  rétrécissements  de  l'urèthre  ;  c'est  de  ce  fait  aussi  que  découle 
l'indication  de  l'uréthrotomie  profonde ,  telle  que  ce  chirurgien  la 
pratique.  En  effet,  d'après  l'auteur  que  je  viens  de  nommer,  les 
rétrécissements  ne  sont  pas  ici  ce  qu'ils  sont  dans  d'autres  con- 
duits, habituellement  béants,  comme  les  vaisseaux,  les  intestins. 
A  l'état  de  repos,  la  cavité  uréthrale  est  complètement  fictive,  elle 
ne  saurait  dés  lors  être  plus  étroite  dans  un  point  que  dans  un 
autre.  Ce  qui  existe  dans  les  cas  de  rétrécissements,  ce  n'est  pas  une 
saillie,  une  bride,  une  valvule,  un  diaphragme  ;  c'est  un  change- 
ment dans  la  structure  des  parois  ;  c'est  un  tissu  analogue  à  celui 
des  cicatrices  remplaçant  la  membrane  muqueuse  normale.  Que  des 
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liquides  pu  des  sondes  viennent  alors  à  traverser  Turèthre,  ^  écarter 
ses  parois,  à  y  faire  nattre  temporairement  une  cavité.,  ou  bien  que 
sur  le  cadavre  on  fende  Turètbre  et  que  l'on  tire  ses  parois  en  sens 
opposé,  qu'arrivera-t-il  ?  Les  points,  les  lignes,  les  surfaces  où  la  sub* 
stitutiqu  de  tissii  a  eu  lieu,  s'opposeront  à  la  distension,  ils  résis- 
teront plus  que  les  points  voisins,  et  le  rétrécissement  apparaîtrai  ; 
il  sera  valvulaire,  6emi4unaire,  panaliculé,  etc.,  suivant  q\^e  Ja 
lésion  de  la  men^brane  muqueuse  affectera  elle-mênie  telle  ou  ^Ufi 
disposition.  Cett^  idée  a  conduit  M.  Beybard  à  regarder  comme 
purement  palliative^  les  méthodes  de  traitement  qMi  ne  restituent 

Eas  à  Turéthre  ses  dimensions  premières,  soit  en  ramefi^^t  sa  iQem- 
rane  muqueuse  à  son  état  normal,  ce  qui,  jusqu'à  ce  jour,  f|fi 
semble  pas  plus  réalisable  que  la  guérison  d'une  cicatrice,  soit  en 
créant  un  supplément  à  ce  canal  par  la  sectjon  du  corps  spongieux, 
Si  j'ai  rappelé  ces  idées,  c'est  qu'il  m'a  semblé  que  le$  objec- 
tions produites  au  sein  de  la  Société  contre  les  moyens  employ é| 
par  M.  Gaudmont,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  dirpinuef  la  v^ileur 
du  résultat  qu'il  a  constaté.  L'injection  d'une  substance ^lidifiable, 
la  tension  transversale  des  parois  du  canal,  sont  des  proches  dé* 
fectueux,  sans  doute,  quand  on  veut  déterminer  lf3S  dimemions  c|q 
Turéthre,  mais  elles  suffisent  parfaitement  pour  établir  l'inégale 
largeur  des  différentes  régions  de  ce  canal.  Si  eii  répétant  ces  expé- 
riences, M.  Gaudmont  parvenait  à  démoQtrjer  qu'au  nivea^  du  glund* 
Turèthre  n'est  pas  plus  dilatable  qu'ailleurs,  c'est  qu'en  effet,  Iji 
fosse  naviculaire  n'existerait  pas. — Mais  voici  l'opinion  de  M.  Mal- 
gaigne  qui  semble  de  nature  à  mettre  tout  )e  monde  d'a<:cprd  : 
M.  Malgâigne  a  presque  toujours  çopstsitp  l'exi^tepce  d'un  élargis- 
sement de  Turèthre  au  niveau  du  glâfid  ;  d'autres  fois  il  Ta  vu  m^R* 
quer. 

MM.  Foucher  et  Vemeuil  vous  ont  montré  un  orifice  assex  large 
conduisant  dans  un  cul-de -sac  passablement  profond,  placé  au  vqî- 
sinage  de  Vori^ce  uréihra\  de  la  femme.  M.  Foucber  considère  pet 
orifice  comme  celui  d'un  follicule  ayant  acquis  un  développement 
insolite.  M.  Vemeuil  en  avait  d'abord  donné  la  mêuie  interpré- 
tation, mais  il  vous  a  ensuite  soumis  uqe  autre  manière  de  yoir 
plus  séduisaiite  :  cef  orificf^  ne  serait  il  pa^  la  tracp  de$  conduits 
découverts  par  le  professeur  Gartner  chez  Içs  animaux,  et  dont 
l'existence  a  été  quelquefois  constatée  dans  l'espèce  l^umaiqe  ?  Cette 
opinion  a  été  émise  par  M.  Rouget. 

M.  Dolbeau  vous  a  présenté  une  pièce  fort  intér^ssapte  destinée 
à  étabUi*  V absence  du  glafid  du  clUori^,  en  t^nt  qu'OfgapQ  érf|ctile 
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^u  mpins,  et  h  démontrer  d'une  manière  plus  précise  les  disposi-» 
tiens  anatomiques  du  réseau  veineux  intermédiaire. 

Vous  rappellerai-je  les  charmantes  pièces  qne  M.  Jarjavay  a 
fait  passer  sous  vp^  yeux,  et  sur  lesquelles  vous  aFe;  vu  le  raphé 
o^édian  indiquant  la  séparation  en  deux  moitiés  symétriques  du 
corps  spongieux  d^ns  toute  retendue  de  l'urèthre  ;  le  gland  formé  do 
deux  moitiés  qui  ne  spqt  que  la  prolongation  de  ce  double  corps 
sppngieqx  déployé  «n  forme  de  capuchon  au  derant  des  corps  ca*- 
yerpeqx  (le  )a  Y<^rgp  ;  eniin  la  structura  du  gland  qui  est  composé 
mn  d'un  tissu  érecUle  proprement  dit,  mais  d*un  amas  très  serré 
de  veines. 

Testicule, 

U,  Qodard  vous  4  fait  voir  unp  belle  pièce  d*hén^atocék  de  la 
tunique  vaginale  ;  une  autre  vous  a  été  montrée  par  M.  Marcé,  qui, 
par  une  dissection  attentive,  est  parvenu  à  reconnaître  un  anciep 
Ifyste  sai^gvii^  ip  la  tunique  Yagini(le  4diis  une  tupopur  placée  à  \% 
partie  supérieure  du  testicule. 

Les  collections  purulentes  enkystées  au  sein  de  la  glande  séminale 
sont  assez  rares  pour  que  M.  Verneuil  ait  mis  tout  le  soin  possible 
à  constater  l'exacte  position  d'une  de  ces  collections  qu'il  vous  a 
soumises. 

L'origine  des  kystes  spef^matiques  constitue  une  question  à  l'ordre 
du  jour,  pour  la  solution  de  laquelle  on  interroge  Tanatomie  de  dé- 
veloppement, la  physiologie  et  l'anatomie  pathologique.  A  ce  titre, 
une  pièce  que  M.  Marcé  vous  a  soumise  (et  qu'il  a  du  reste  décrite 
dans  sa  thèse),  a  excité  votre  intérêt.  Le  kyste,  biloculaire,  placé 
entre  le  testicule  et  Tépididyme,  correspondait  à  la  partie  infé- 
rieure du  cordon  ;  dans  ce  cas  on  pouvait  donc ,  avec  quelque 
vraisemblance,  y  voir  le  résuHat  de  Tampliation  du  vas  aberrans 
ffaliern;  M.  Broca  adopte  cette  opinion.  Le  kyste  ne  communia 
quait  d'aillears  par  aucun  pertuis  visible  avec  le  reste  des  vaisseaux 
sperma tiques  ;  le  liquide  opalin  qu'il  contenait  montrait  au  micro- 
scope des  animalcules  en  grande  abondance. 

M.  Cbarnal  vous  a  présenté  un  sarcoeèle  encêphaMde  qui  a  été 
de  la  part  de  M.  Décès  l'objet  d'une  remarque  fort  judicieuse  :  le 
malade  portait  depuis  longtemps  un  engorgement  probablement 
inflammatoire  de  l'un  des  testicules  ;  un  cancer  se  développe  chez 
eet  homme,  et  contrairement  à  ce  qu'on  eût  pronostiqué,  il  y  a 
quelques  anaées^  sous  l'empire  de  ré«ole  dite  physiologique ,  ee 
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cancer  va  frapper  le  testicule  resté  sain  jusqu'alors,  il  respecte  son 
congénère  tout  gonÛé  qu'il  fût  d'irritation  prédisposante  ! 

M.  Godard  qui  s'occupe  avec  prédilection  des  maladies  des 
organes  génitaux/ vous  a  fait  part  de  quelques  observations  inté- 
ressantes. Il  vous  a  montré  un  testicule  cancéreux  et  plusieurs 
têstieuleê  tuberculeux  sur  lesquels  le  cordon,  au  lieu  d'être  situé 
en  arrière,  est  déplacé  de  façon  à  décrire  une  anse  qui  soutend 
le  testicule  en  bas,  puis  remonte  le  long  de  sa  face  antérieure  ; 
disposition  qu'il  est  plus  aisé  de  mettre  sur  le  compte  d'une  variété 
anatomique,  que  d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante.  — 
M.  Godard  a  insisté  en  outre  sur  les  cas  où  des  tubercules  placés 
dans  la  partie  postérieure  de  la  glande  spermatique  font  croire  à 
une  maladie  de  Tépididyme.  11  est  probable  que  des  erreurs  de  ce 
genre  sont  souvent  commises  ;  de  là  peut-être  l'importance  exagé- 
rée que  l'on  a  accordée  à  l'engorgement  de  l'épididyme,  puisqu'il 
est  considéré  par  les  auteurs  comme  à  peu  près  constant  dans 
les  tumeurs  tuberculeuses  des  bourses;  n'en  a-t-on  pas  fait  même 
un  des  principaux  éléments  du  diagnostic  différentiel  de  ces 
tumeurs? 

Ovaires. 

Les  kystes  de  Vovaire  appartiennent  aux  lésions  les  plus  com- 
munes. Cependant,  ceux  qui  vous  ont  été  montrés  par  M.  Provent 
présentaient  de  l'intérêt  à  cause  d'une  dilatation  énorme  de  la 
trompe  qui  mesurait  35  centimètres  depuis  son  origine  à  l'utérus 
jusqu'à  son  pavillon. 

M.  Ë.  Nélaton  vous  a  fait  voir  un  kyste  de  l'ovaire  suppuré  et 
ouvert  dans  le  caecum,  M.  Delestre  un  kyste  complètement  ossi" 
fié:  c'était  une  boite  sphérique  complètement  close,  renfermant 
un  peu  de  sérosité  rougeâtre,  ses  connexions  avec  l'ovaire  étaient 
évidentes.  — *  M.  Luys  vous  a  communiqué  un  cas  de  cancer 
secondaire  de  l'ovaire,  chez  une  femme  atteinte  de  diathèse  cancé- 
reuse ;  le  point  de  départ  de  l'infection  générale  avait  été  un  car- 
cinome des  mamelles. 

M.  Fo ville  vous  a  présenté  un  œufabortif  expulsé  en  même  temps 
que  la  caduque.  Par  une  bizarrerie  difficile  à  comprendre  au  pre- 
mier abord ,  la  caduque  était  complètement  retournée ,  de  manière 
à  présenter  au  dehors  sa  surface  èpithéliale  et  ses  orifices  glandu- 
laires ,  tandis  que  la  face  opposée  regardait  en  dedans.  Quant  à 
l'embryon,  il  avait  disparu  par  une  dissolution  dont  vous  trouverez 
un  autre  exemple  dans  une  note  de  M.  Broca.  M.  Goste ,  qui  a  fait 
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rezamen  de  la  pièce  de  M.  Foville,  a  déterminé  arec  beaucoup  de 
sagacité  la  cause  de  cette  inversion  ;  il  l'attribue  à  ce  que  la  ca-^ 
duque,  déjà  isolée  des  parois  de  la  matrice,  était  probablement  restée 
adhérente  par  son  extrémité  inférieure  au  coi  de.cet  organe,  et  que» 
poussée  par  les  contractions  utérines,  elle  s'est  ainsi  invaginée 
dans  sa  propre  cavité. 

Utérus,  vagin. 

M.  Godard  a  rencontré  sur  le  vivant  deux  anomalies  curieuses , 
dont  il  vous  a  montré  le  dessin  et  communiqué  la  description  détail* 
lée.  L'une  d'elles  consistait  en  un  rétrécissement  du  vagin  à  3  cen- 
timètres et  demi  de  profondeur.  A  partir  de  ce  point ,  on  ne  trou- 
vait plus  qu'un  canal  étroit,  et  à  son  extrémité  la  sonde  rencontrait 
un  corps  solide,  probablement  le  museau  de  tanche.  La  seconde 
anomalie  est  une  cloison  verticale  divisant  le  vagin  en  deux  conduits 
secondaires,  l'un  droit  et  supérieur,  Tautre  gauche  et  inférieur  , 
ce  dernier  étant  le  plus  spacieux  (j'ai  noté  la  même  disproportion 
dans  la  plupart  des  faits  du  même  genre  consignés  dans  un  certain 
nombre  de  recueils  scientifiques,  et  notamment  dans  vos  Bulletins). 
Chacun  de  ces  conduits  aboutissait  à  un  coi  utérin  distinct ,  et 
chose  remarquable ,  le  sang  menstruel  ne  coulait  pas  en  même 
temps  par  les  deux  matrices  :  lune  était  souvent  en  retard  sur 
l'autre. 

MM.  Foucher,  Marcé  et  Gharnal  ont  mis  sous  vos  yeux  des  polypes 
fibreux  de  Tutérus.  Gomme  la  Société  voit  tous  les  ans  des  exemples 
très  nombreux  de  ces  tumeurs,  je  ne  m'y  arrêterais  pas  plus  long- 
temps, si  Tune  des  présentations  appartenant  à  cette  catégorie,  et 
qui  vous  a  été  faite  par  M.  Marcé,  n'étaitdevenuel'objet  d'un  excel- 
lent rapport  de  M.  Foucher  et  le  point  de  départ  d'une  intéressante 
discussion.  M.  Foucher,  distinguant  avec  raison  les  corps  fibreux 
sessiles  et  intra-pariétaux  des  polypes  fibreux  proprement  dits ,  à. 
fait  ressortir  les  différences  qui  séparent  ces  deux  classes  de  tu- 
meurs ,  les  unes  presque  toujours  inoffensives ,  les  autres  provo- 
quant une  foule  d'accidents  qui  réclament  Tintervention  de  la  chi- 
rurgie. Notre  collègue  a  discuté  aussi  la  valeur  des  différentes 
méthodes  mises  en  usage  pour  l'ablation  de  ces  tumeurs  ;  il  a  énu- 
méré  les  avantages  de  l'excision  simple  non  précédée  des  dange- 
reuses tractions  que  Lisfranc  recommandait  dans  le  but  d'abaisser 
l'utérus  et  de  l'amener  près  de  la  vulve. 

Cependant,  les  corps  fibreux  sessiles  et  intra-pariétaux  ne  sont 
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|M8  non  plus  etitiérerriebt  exemjjts  d^inconvénièhts  :  ils  peuvent , 
en  obstruant  là  cavité  utérine,  devenir  une  cause  de  stérilité,  comniè 
M.  Barth  en  a  vu  un  exemple.  L'obstacle  à  la  coiicëptidn,  toutefois, 
n'est  pas  absolu,  .puisqu'on  a  Vu  de  tes  tumeurs  accompagner  la 
tète  de  Tenfant  à  sa  sortie  du  bassin.  M.  Jarjavay  vous  a  cité  un 
cas  de  ce  genre.  J'ajouterai  qu'en  4  850  M.  Moreau  vous  a  com- 
muniqué le  fait  d'une  tumeur  fibreuse  ayant  le  volume  d'une  tête 
de  fœtus,  et  qui  n'avait  nuHement  entravé  la  grossesse  ;  l'extrac- 
tion en  a  été  pratiquée  quinze  jours  après  l'accouchement.  A  Tocca- 
sidn  de  cette  commiinicaiion  dé  M.  Moreau,  M.  Ëartli  avait  signalé 
déjà  ferreur  (fui  consiste  à  prendre  un  volumineux  polype  pour  une 
chute  de  la  matrice.  Il  nous  a  rappelé  le  même  fait  cette  année. 
Lorsqu'il  y  a  chute  utérine  et  présence  d'un  corps  fibreux,  le  dia- 
gnostic est  plus  difUcile  et  surtout  l'opération  plus  (délicate  ;  elle 
peut  cependant  être  pratiquée  avec  succès,  et  M.  Jarjavay  l'a  exé- 
cutée à'aprês  un  procédé  fort  ingénieux. 

H.  Marcé  vous  a  montré  une  tumeur  fibreuse  faisant  saillie  entre 
les  lèvres  du  col  utérin,  et  perforée  dans  tout^  sa  longueur  d'un 
cstnalpar  lequel  s'écoulait  le  sang  menstruel.  La  conformation  de 
ce  polype  et  sa  ressemblance  à  peu  près  complète  avec  le  museau 
de  tatvche  avaient  induit  en  erreur  un  grand  nombre  de  chirur- 
giens. 

M.  Depaut  vous  à  apporté  une  tumeur  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  réséquée  au  moyen  de  l'écraseur  linéaire  de  M.  Chassai- 
gnac.  La  structure  de  celte  production  était  fort  remarquable  :  elle 
semblait  formée  par  une  hypertrophie  des  cuh-de-sac  folliculaires. 
Une  autre  tumeur  du  col  utérin,  également  fort  intéressante,  au 
point  de  vue  histologiqiie,  a  élé  rencontrée  par  M.  Verneuil.  Cette 
fois  les  glandes  n'offraient  aucune  altération,  mais  il  existait  une 
hypertrophie  évidente  des  papilles  de  la  membrane  muqueuse. 

Ces  deux  lurfifeurs  ne  contenaient  donc  aucun  élément  étranger  à 
la  structure  normale.  Mais  voici  deux  autres  exemples  bien  plus  re- 
iSiarquables  encore  de  production  homologue  de  l'utérus.  L'un 
d'eux  est  dû  à  M.  Perret  :  Uiie  femme  meurt  avec  les  signes  d'une 
Cachexie  et  avec  une  gangrène  de  l'une  des  jambes  ;  on  trouve 
dans  l'utérus  quelques  corps  fibreux  pédicules  ;  mais  de  plus  les 
parois  dé  l'organe  sont  infiltrées  d'épithélium  ;  une  tumeur  volu- 
niineuse  comprime  l'aorte  au  niveau  de  sa  bifurcation  terminale  ; 
cette  tumeur  né  contient  encore  que  de  répilhélium. 

L'autre  exemple  vous  a  été  communiqué  par  M.  A.  Fournier: 
ÉpHHSltoMi  su^ëtlicièl,  papilliformé,  du  cot  utérin  ;  âmpulàiidn  du 
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eol  pratiquée  dans  les  tissus  sains;  plusieurs  mots  aprèt,  et  le  édt 
demeurant  sain,  tumeur  dans  la  fosse  iliat^ue  ;  à  Tautopsie,  les  or* 
ganes  génitaux  sont  saia^,  mais  on  trouve  une  masse  énorme,  intl- 
raettient  adhérente  à  Tbs  coxal,  dont  la  surface  est  commis  érddée« 
Le  microscope  ne  constate  dans  cette  tumeur  que  de  répithé^ 
Hum. 

Ces  deux  hiu  soulèvent  tant  de  questions  importantes,  que  le 
plus  sage  est  peut-être,  quant  à  présent,  de  les  enregiilrer^  sauf 
à  en  tirer  plus  tard  des  conclusii^ns  qu'ils  contiennent,  et  que  le 
rapprochement  avec  d'autres  faits  pourra  seul  rendre  légitimes. 

L'utérus  n'a  pas  d'axe,  dit  M.  Cruveilhier,  et  cette  proposition,  qui 
a  été  fort  controversée,  se  trouverait  confirmée  par  le  fait  suivant, 
dont  nous  devons  la  communication  à  M.  Goupil.  Chez  une  femme 
atteinte  d'un  phlegmon  péri-utérin^  on  a  pu  suivre  les  déplaceiUents 
successivement  éprouvés  pftr  la  matrice!  On  trouva  successivement 
le  GfA  regardant  en  avant,  puis  en  arriére,  puis  à  gauche,  en  même 
temps  que  son  angle  gauche  était  plus  antérieur,  enfin  à  droite.  La 
situation  du  corps  a  varié  comme  celle  du  col  ;  d'ahord  simplement 
élevé  i  il  s'est  abaissé ,  s'est  incliné  ensuite  en  arrière,  puis  en 
avant,  puis  dans  les  deux  sens  latéralement;  de  presque  vertical 
qu'il  était  primitivement,  il  est  devenu  horizontal;  toutefois, 
sans  éprouver  aucune  flexion.  Dans  la  même  observation,  nous 
voyons  un  exemple  bien  remarquable  à^ inflammation  de  la  trompe 
utérine,  reconnaissable  pendant  la  Tie  à  une  tumé£iction  transver- 
sale en  fbrme  de  cordon,  étendue  de  lutérus  à  la  fosse  iliaque  ;  à 
l'autopsie,  elle  était  caractérisée  par  l'injection  du  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  par  la  présence  d'un  liquide  sirupeux,  sanguiao* 
lent,  par  l'épaississement  extrême,  la  coloration  gris-rougeâtre  et 
l'aspect  vHleux  de  la  membrane  tnuqueuse.  Les  autopsies  de  ce 
genre  sont  fort  rares,  et  le  fait  de  M.  Goupil  porte  avec  lui  son 
enseignement.  *    « 

M .  Gallard,  mettant  à  profit  deux  pièces  anatomiques  qui  vous  ont 
été  présentées  par  M  Fleuriot  et  M.  Bouvyer,  a  lu,  à  l'une  de  vos 
dernières  séances,  un  travail  complet  sur  les  hématoeèle&  rétro-uté* 
fines.  Ce  mémoire  se  résume  en  une  ligne,  et  c'est  le  meilleur 
éloge  à  en  faire  :  Lhématocèk  rétro-utérine  peut  jusquà  un  certain 
point  être  conêidérée  comme  une  groisesse  extra'^térine^  moins  h 
produit  de  la  conception.  Pensée  conforme  à  celle  de  M.  le  profes- 
seur Laugier.  Par  l'analyse  de  tous  les  faits  d'hématocèle  parvenus 
I  sa  conMissaace,  M.  Gallard  s'est  trouvé  conduit  à  établir  que  le 
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sang  de  ces  kystes  est  fourni  par  l'oyaire  ou  par  les  Teines  qui 
en  émergent;  les  causes  déterminantes  (qui  consistent  en  une  action 
traumatique  ou  en  une  simple  rupture  d'une  vésicule  de  Graaf) 
n'ont  d'efficacité  qu'autant  que  l'ovaire  est  déjà  congestionné.  Sui- 
Tant  qu'une  cause  traumatique  ou  physiologique  a  déterminé 
l'hématocéle,  la  tumeur  est  intra  ou  extra-péritonéale. 

Notons  que  dans  l'un  des  kystes  présentés  à  la  Société  comme 
une  hématocéle,  la  découverte  d'un  petit  embryon  enseveli  au  mi^ 
lieu  d'une  masse  de  caillots  a  seule  pu  décider  du  genre  de  tumeur 
qu'on  avait  sous  les  yeux. 

M.  Gallard  a  fait  précéder  son  mémoire  de  l'historique  des  opinions 
qui  ont  régné  au  sujet  des  hématocèles  rétro-utérines.  Qu'il  me  per- 
mette de  lui  signaler  le  passage  suivant,  extrait  de  nos  bulletins  de 
4  853,  et  dans  lequel  M.  Denucé  exprime,  relativement  à  ces  tu- 
meurs, une  opinion  analogue  à  celle  de  M.  Laugier  : 

e  Les  tumeurs  sanguines  du  bassin  ne  sont-elles  pas  toujours  le 
résultat  d'une  grossesse  extra-utérine  analogue  à  celle  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  avec  cette  différence  que  l'embryon,  étant 
arrivé  à  une  période  moins  avancée,  passerait  ordinairement  ina- 
perçu. » 

L'analogie  sur  laquelle  nous  venons  d'insister  nous  fournit  une 
transition  toute  naturelle  pour  passer  des  kystes  rétro-utérins  aux 
grossesses  extra-utérines.  Celles-ci  se  sont  présentées  à  votre  exa- 
men au  nombre  de  quatre,  en  y  comprenant  le  fait  de  M.Fleuriot 
déjà  mentionné,  de  cinq  en  y  ajoutant  celui  de  M.  Duroont-Pallier, 
dont  la  publication  appartient  au  bulletin  de  4  856.  Je  me  bornerai  à 
vous  rappeler  les  trois  exemples  de  grossesse  extra-utérine  qui 
vous  ont  été  montrés  par  M.  Martin,  M.  Parisot  et  de  M.Gastelnau 
au  nom  de  M.  Lépine. 

Dans  le  fait  de  M.  Martin,  que  l'on  avait  d*abord  considéré 
comme  un  exemple  de  grossesse  tubo-ovarique,  mais  que  M.  Bonfils 
a  très  judicieusement  restitué  aux  grossesses  tubo-abdominales,  le 
diagnostic  n'avait  pas  été  porté  du  vivant  de  la  malade  ;  une  hémor- 
rhagie  intra-abdominale,  puis  une  péritonite,  ont  déterminé  la  mort. 

L'embryon  était  âgé  de   deux  mois  environ. 
>  Dans  le  fait  de  M.  Lépine,  grossesse  tubo-abdominale  méconnue 
pendant  la  vie,  hémorrhagie  abdominale;  embryon  de  six  à  sept 
semaines  environ. 
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Dans  Tobservation  de  M.  Parisot,  grossesse  tubaire  non  diagnos- 
tiquée (la  malade  était  atteinte  d'un  ramollissement  du  cerveau), 
hémorrbagie  intra-péritonéale  ;  embryon  de  trois  mois. 

On  le  voit,  ces  trois  faits  offrent  entre  eux  une  grande  et  bien 
fâcheuse  ressemblance  :  le  diagnostic  difficile  ou  impossible,  et  la 
terminaison,  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  par  une  hé- 
morrbagie mortelle. 

M.  Blot  a  soumis  à  votre  examen  le  placenta  d'une  GrosseMie 
l^énÉeUaire.  Il  a  développé  les  conséquences  pratiques  qui  décou- 
lent de  l'étude  de  ce  placenta  relativement  à  la  ligature  du  cordon. 
Vous  avez  remarqué  sur  cette  pièce  des  anastomoses  existant, 
d'une  part,  entre  les  artères  ombilicales  du  même  cordon,  et, 
d'une  autre  part,  entre  les  vaisseaux  placentaires  des  deux  fœtus. 
L'un  des  cordons  était  inséré  sur  les  membranes  et  non  sur  le  pla- 
centa lui-même,  et  M.  Blot  a  observé  avec  raison  que  cette  dispo- 
sition, à  défaut  de  preuves  plus  directes,  sufifîrait  pour  établir  que 
l'allantoïde  se  comporte,  dans  l'espèce  humaine,  comme  chez  les 
animaux  :  qu'elle  se  déploie  sur  toute  la  surface  Interne  du  chorion 
pour  le  vasculariser. 

]||on«tmasf  té . 

.  Nous  devons  à  M.  Depaul  la  présentation  d'un  enfant  affecté 
à* uœ  monstruosité  dont  voici  les  traits  principaux  :  deux  faces  com- 
plètes et  remarquables  par  leur  ressemblance  ;  deux  oreilles  laté- 
rales régulières,  une  médiane  imparfaite  ;  les  deux  crânes  distincts 
en  avant,  confondus  postérieurement  en  une  cavité  unique  à  paroi 
membraneuse  ;  le  rachis  ouvert;  un  cou  très  large,  ainsi  que  le 
thorax  et  l'abdomen  ;  membres  supérieurs  et  inférieurs,  organes 
génitaux  du  sexe  masculin,  conformés  comme  à  l'état  normal. 

La  dissection  faite  par  M.  Depaul  lui  a  révélé  les  détails  sui- 
vants :  chacune  des  faces  avait  un  squelette  complet  ;  un  crâne 
formé  de  quatre  frontaux,  deux  temporaux,  un  seul  sphénoïde 
postérieur  et  un  seul  occipital  comprenant  Fos  basilaire,  les  deux 
occipitaux  externes  et  les  deux  points  d'ossification  appartenant  à 
récaille  occipitale  ;  ce  crâne,  double  en  avant,  simple  et  incomplet 
en  arrière,  se  continuait  avec  une  colonne  veriébrale  divisée  sur  la 
ligne  médiane...  (M.  Broca  a  parfaitement  prouvé  que  c'est  à  un 
double  spina  biûda  antérieur  et  postérieur,  et  non  à  une  duplicité  de 
la  colonne  vertébrale,  qu'était  due  cette  disposition.)  La  substance 
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nerveuse  était  dimuente,  ce  qui  jette  quelque  incertitude  sur  la  dé- 
termination des  parties  de  Taxe  cérébro-spinal  qui  étaient  absentesi 

Aux  deux  bouches  succède  un  seul  pharynx  très  ample  ;  le  la- 
rynx aussi  est  simple  ainsi  que  tous  les  viscères  du  thorax  et  du 
ventre.  11  est  presque  inutile  d'ajouter  que  le  squelette  des  mem- 
bres ne  présente  aucune  trace  de  duplicité. 

Ce  cas  étant  très  rare  (puisque  l'auteur  du  Traité  de  tératologie 
dit  n'en  avoir  vu  par  lui-même  aucun  exemple  dans  l'espèce  hu- 
maine), nous  nous  y  arrêterons  un  instant.  Qu'il  me  soit  permis  deilire 
quelques  mots  sur  la  classe  qu'il  faut  assigner  à  ce  monstre^  et  sur 
les  arguments  qui  ont  été  produits  au  sein  de  la  Soeîété,  irelatiTe- 
ment  à  la  théorie  générale  des  monstres  doubles. 

Et  d'abord  en  ce  qui  regarde  la  d^ermination  du  geitre  et  dte 
l'espèce  de  ce  monstre,  c'est  évidemment  parmi  les  monoêoméens 
iniodymes  qu'il  convient  de  le  ranger,  et  non  parmi  les  monompha- 
liens  hémtpages.  La  description  suivante  que  j'emprunte  au  livre  de 
M.  1.  G.  Saint-Hilaire  s'y  rapporte  exactement. 

c  Caractérisé  par  l'Union  postérieure  des  deux  tètes,  le  genre  iliio- 
dyaie  ne  diffère  du  précédent  (atlodyme)  qu'en  ce  que  eelles-ci  sont 
non  plus  seulement  contiguês,  mais  réunies  latéralement  dans  la 
région  occipitale,  et  même  aussi  le  plus  souvent  dans  la  portion 
postérieure  de  la  région  paHét^t^thpôHklle .  Suivant  que  l'union  des 
deux  individus  s'étend  un  peu  moins  ou  un  peu  plus  loin,  suivant 
Qu'elle  n'atteint  pas,  qu'elfe  atteint  )»réd3èment  oti  qti'etie  dëpésse 
etL  avant  la  portion  auriculaire  du  tetnporâl,  le  nonifnr^  des  oreDIes 
présente  des  variations  bien  remarquables.  Le  plus  souvent,  àiuS- 
vant  les  conditions  du  type  fiormal,  il  en  existe  quatre  dont  deUx 
sbht  placées  en  dehors,  deux  au  contraire  en  dedans  vis-à-vis  et 
ptès  l'une  de  l'autre,  à  gauchte  et  à  droite  de  l'axe  d'ubion.  Il  ar- 
rive quelquefois  aussi  que  les  ôreîlles  du  côlé  de  l'uttiott  solisnt  tton- 
seulement  Voisities,  mais  confondues  eh  une  seule  et  même  qu^eltes 
disparaissent  plus  ou  moins  côiliplétettient.  Les  autres  ai^areils 
éj^éciaut  de  sensation  sont  au  contraire  àormaut,  à  moins  de 
quelque  monstruosité  ou  vice  accessoire  de  conformation.  Le  teol 
lui-même  présente  toujours,  au  moins  'd'ans  sa  portion  supérieure, 
des  traces  manifestes  de  duplicité.  i> 

Quant  aux  objections  éle\rées  par  M.  Brôcà,  contt'e  cette  idée 
longtemps  admise  de  la  formation  deis  moiistres  pàrftisîon  Ae  deoi 
êtres  distincts,  c'eèt  là  ûtie  grande  et  Sérieuse  attatj^îe.  D^utift», 
plus  'compétents  que  nous,  eissaierortl  J^eul-ètre  dte  c'ofteiifer  cette 
d'oci'rine  a  ver  li-s  faits  n^cemuient  \l?fcîiu  verts  par  Valentiii  et  ^ue 
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M.  Broca  nous  a  rappelés.  Qu'il  nous  soit  permis  seulement  lU 
discuter  la  valeur  d'un  fait  opposé  par  notre  collègue  à  la  doctrine  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  M.  Broca  nous  a  fait  part  des  observations 
qu'il  a  entreprises  sur  des  œufs  k  deux  jaunes,  observations  aux- 
quelles il  attache  avec  raison  une  grande  importance  pour  la  solu- 
tion du  problème.  Dans  la  supposition  de  deux  germes  s'unissant 
pour  constituer  une  monstruosité  double,  l'incubation  de  ces  œufs 
devrait  avoir  pour  résultat  l'éclosion  d*un  double  poulet.  Or,  ce  résul- 
tat, notre  collègue  ne  Ta  jamais  constaté.  Ce  qu^ii  a  trouvé,  c'étaient 
deux  poulets  distincts  logés  quelquefois  dans  une  cavité  amniotique 
commune  et  enveloppés  de  la  même  allantoïde  ;  d'autres  fois,  les 
cordons,  d'abord  séparés,  s'unissaient  ensuite  en  un  cordon  unique. 
De  là  M.  Broca  conclut  que  la  présence  de  deux  jaunes  dans  im 
même  œuf  est  en  rapport  avec  la  formation  de  fœtus  jumea^x  $1 
non  de  monstres  par  duplicité.  Mais  ce  qui  diminue  rimporttoc^ 
des  faits  constatés  par  notre  collègue,  c'est  que  l'ÎACubaiion  de  c^ 
œufs  à  double  jaune  a  également  fixé  l'attention  d'autres  auteurs 
dont  les  investigations  ont  conduits  à  des  conclusions  toutes 
dififérentes.  On  sait  que,  dans  la  pensée  de  produire  expérimentale- 
ment des  monstruosités,  les  deux  Geoffroy  Saint-Hilaire  ont  entre- 
pris  de  nombreuses  expériences  dans  un  établissement  d'incubation 
artificielle  situé  alors  près  de  Paris.  Les  positions  les  plus  diverses 
données  aux  œu£s,  l'introduction  de  stylets  métalliques  et  d'autres 
procédés  n'ont  jamais  réussi  entre  les  mains  de  ces  savants  à  pro- 
duire autre  chose  que  des  difformités  congénitales  plus  ou  moins 
graves,  «  à  moins  toutefois,  ajoute  M  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
qu'il  ne  se  fût  trouvé  par  hasard  parmi  les  œufs  ordinaires,  un  de 
ces  doubles  œufs  dont  V existence,  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  gé- 
néralement^  explique  seule  les  monstres  doubles  chez  les  oiseaux,  » 
Ailleurs  le  même  auteur  dit  encore,  en  parlant  d'un  monstre  om- 
phalopage  :  «  11  importe  d'ajouter  que  le  poulet  que  je  viens  d'in- 
diquer avait  été  retiré  au  terme  de  l'incubation  d'un  œuf  très 
volumineux  à  deux  jaunes  d'abord  complètement  séparés ,  circon- 
stance qui  avait  ét^  constatée  par  le  mirage  de  l'œuf.  »  —  L'expé- 
rience des  gens  de  la  campagne  n'est  pas  non  plus  à  dédaigner  en 
pareille  matière  ;  elle  nous  apprend  qu'il  n'est  pas  d'usage  de  mettre 
sous  la  poule  les  doubles  œufs  en  question,  car  le  plus  souvent 
les  poulets  qui  en  naissent  sont  pris  ensemble.  Les  résultats  négatifs 
de  M.  Broca  ne  sont  donc  pas  ceux  qu'on  obtient  le  plus  générale- 
ment. J'ajouterai  que,  lorsqu'on  les  rapproche  des  faits  dont  nous 
venons  de  parler,  loin  d'infirmer  la  théorie  de  Geoffroy  Saint-Hi- 
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laire ,  ils  semblent  au  contraire  lui  donner  un  nouvel  appui.  Cette 
réunion  de  deux  cordons  en  un  seul,  celte  aliantoïde  commune 
aux  deux  fœtus,  qu'est-ce,  diront  les  partisans  de  la  doctrine  con- 
testée, sinon  le  premier  degré  de  la  fusion  des  deux  êtres  en  un 
seul?  Ils  diront  que  le  hasard  a  mis  sous  les  yeux  de  M.  Broca  le 
commencement  de  cette  soudure  dont  il  a  été  donné  à  d'autres  ob- 
servateurs de  voir  l'accomplissement;  que  depuis  les  faits  de 
notre  collègue  jusqu'à  ceux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  existe  une 
série  d'intermédiaires,  et  qu'une  chaîne  non  interrompue  s'étend 
depuis  la  naissance  gémellaire  jusqu'à  la  monstruosité  double. 

Me  voici  parvenu  au  terme  de  ce  compte  rendu  et  de  mes  fonc* 
tions  de  secrétaire.  En  me  conférant  cet  honneur,  en  me  chargeant 
de  ce  travail,  vous  m'avez  donné  ensemble  une  preuve  de  votre 
confiance  et  une  précieuse  occasion  de  m'instruire.  Je  vous  en 
remercie  deux  fois,  mes  chers  collègues. 


ELOGE    DE   F.-L.-I.  VALLEIX 


PRONOIlCâ 


A  LA  SÉANCE  SOLE^NËLLB  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOIIQDB. 


Par  le  doeteur  T.  «AliliABD* 


Messieurs, 

C'est  au  milieu  d'une  de  vos  séances  que  vous  avez  appris 
la  mort  de  YaUeix.  Vous  ignoriez  qu'il  fût  malade  ;  il  y  avait  peu 
de  jours,  vous  aviez  pu  le  voir,  lui  parler,  suivre  sa  visite  à 
riiôpital,  ou  vous  éclairer  de  ses  conseils  dans  votre  clientèle 
particulière.  Vous  admiriez  alors  sa  vigueur,  son  activité,  sa 
jeunesse  ;  ce  présent  si  beau  conquis  à  force  de  veiljes  et  de 
Êtigues  ;  cet  avenir  si  brillant  qui  semblait  lui  sourire  en  lui 
promettant  la  récompense  d*un  travail  opiniâtre;  et,  depuis 
quelques  heures  à  peine,  une  mort  affreuse  nous  l'avait  enlevé. 
La  tombe  s'ouvrit  pour  lui  au  moment  où  se  refermait  celle  de 
Provent. 

PROVËNT  l  VALLEIX  !  deui  noms  nouveaux  à  ajouter  à  la 
liste  déjà  si  longue  des  victimes  dévouées  à  la  science  et  à  rbuma- 
nité.  Victimes  obscures  et  inconnues,  dont  l'abnégation  et  le  cou- 
rage sont  d'autant  plusadnûrables  que  pour  se  manifester  ils  n'ont 
pas  eu  besoin  d'être  excités  par  l'animation  du  champ  de  bataille, 
l'émulation  du  combat,  ou  l'éclat  d'une  gloire  prochaine, 

Provent,  jeune  encore,  et  interne  des  hôpitaux,  n'était  riche 
que  d'espérances,  mais  ces  espérances  il  les  eût  promptement 
réalisées  à  en  juger  par  ses  premiers  travaux  dont  M.  le  secré- 
taire vient  de  vous  donner  l'analyse  dans  son  comple  rendu.  Il  a 
payé  son  uibut  à  la  science,  car  il  est  mort  des  suites  d'une 
piqûre  anatomique. 
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Valleii,  arrifé  I  toiHo  la  maturité  de  Tâge  et  do  talent,  avait 
dignement  marqué  sa  place  parmi  les  célébrités  médicales  con- 
temporaines, et  votre  Société  w  montrait  justement  fière  de 
l'avoir  va  sortir  de  son  sein.  Il  a  été  sacrifié  à  Thumanité,  puisque 
c'est  en  portant  à  un  de  ses  clients  les  secours  de  notre  art,  et  en 
parvenant  à  le  sauver  qu'il  a  contracté  près  de  lui  la  maladie 
contagieuse  à  laquelle  il  a  succombé. 

François-Louj^rl^i^qr^  Ya^LEIX  Qaçjiiii  ^  Toulouse  le  1^  jan- 
vier 1807.  Il  fit  ses  classes  au  collège  de  cette  ville  où  il  montra 
dès  ses  premières  études  cette  grande  facilité ,  cette  aptitude  au 
travail  qui  Font  distingué  pendant  toute  sa  vie,  et  où  ses  succès 
lui  méritèrent  bientôt  la  faveur  d*ôtre  admis  comme  boursier 
d'abord  pourun  quart,  puis  pour  une  moitié,  et  enfin  pour  trois 
quarts  de  bourse.  Son  caractère  vif,  ardent,  impétueux,  pas- 
sionné, et  parfois  difficile  à  dompter,  l'empêchait  souvent  de 
•uivre  Id  cours  de  «es  études  avec  la  même  régularité  que  ses  con- 
disciples; mais  II  lui  suffisait  de  quelques  jours  d'un  travail 
assidu  pour  se  remettre  au  courant,  et  prendre  place  au  pre- 
mier rang. 

Dès  cette  époque,  il  montra  un  goût  décidé  pour  la  poésie,  et 
souvent  l'heure  du  travail  fut  consacrée  par  lui  à  |a  composition 
de  pièces  de  vers  qui  n'étaient  pas  sans  mérite.  Il  eut  même  en 
1833  un  petit  triomphe  poétique.  (Viadame  la  duchesse  d'Ângoo- 
lême  devant  à  son  passage  à  Toulouse  visiter  le  collège,  les 
élèves  de  rhétorique  furent  appelés  à  concourir  pour  lui  adresser 
un  compliment.  La  pièce  de  vers  de  Valleix  eut  la  préférence, 
elle  avait  pour  titre  :  la  Naïade  et  les  arhrisseoux.  Le  journal 
de  h  localité  la  reproduisit  en  entier,  ^vec  grands  éloges  à 
l'adresse  de  l'auteur,  poftte  de  seifte  ans,  à  qui  on  semblable 
succès  était  bien  capable  de  faire  tourner  la  tête  s4l  n*eùt  été 
tempéré  par  une  déception  qui  fut  sans  doute  bien  cruelle  pour 
son  petit  amour-propre.  Le  t^roviseor  du  collège,  tout  honteux 
d'avoir  à  ne  présenter  à  Son  Altesse  que  les  vers  d'un  pauvre 
roturier,  fit  son  possible  pour  se  dls[)enser  de  les  laisser  lire  par 
leur  auléar  lui-même,  à  qui  la  princesse  daigna  à  peine  accorder 
un  froid  remeretmeot. 

Peut-être  cette  petite  scène  m?  fut-elle  pas  sans  influence  sar 
la  détermination  que  prit  plus  tard  Valleix  quand,  ayant  à  faire 
cboixd'une  profession,  il  se  décida  à  étudier  la  médecine,  et  à  cal- 
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tiver  la  poésie  seulement  comme  passe-temps  et  pour  se  distraire 
da  tra?aux  plus  sérieux.  Quoi  qu*ii  en  soit,  il  commença  se£| 
études  médicales  à  Toulouse,  immédiatement  après  sa  sortie  d)i 
collège.  Son  père,  fils  d'un  médecin  d'Auvergne,  avait  étudié  la 
médecine  vétérinaire,  avec  assez  de  succès  pour  avoir  remporté 
à  l'école  de  Lyon  un  premier  prix  qu'il  reçut  des  mains  niême 
de  l'Empereur.  Il  exerçait  sa  profession  avec  amour,  consacrant 
à  l'étude  tout  le  temps  dont  il  lui  était  possible  de  disposer,  et  il 
y  a  eu  lieu  de  penser  qu'il  choisit  pour  son  fils,  plutôt  c|ue  ce 
dernier  ne  choisit  lui-même,  la  carrière  médicale. 

Ce  fut  vers  1826  que  Valleix  vint  à  Paris.  Si  bien  arrêtée  que 
fât  sa  résolution  de  céder  aux  désirs  de  son  père  en  devenant 
médecin,  il  ne  put  dès  les  premières  années  prendre  assez  d'em- 
pire sur  lui-même  pour  aborder  l'étude  des  sciences  médicales, 
avec  une  ardeur  égale  à  celle  que  nous  lui  verrons  déployer  plus 
tard.  Je  dois  même  dire  qu'alors  le  plaisir  avait  la  plus  grande 
part  dans  l'emploi  de  ses  journées.  Quel  est,  du  reste,  le  jeune 
homme  abandonné  à  lui-même,  sans  appui,  sans  connaissances 
d-aucune  sorte,  n'ayant  personne  pour  lui  donner  des  conseils  ou 
pour  le  guider,  qui,  au  sortir  du  collège  où  il  a  été  soumis  à  la 
plus  rigoureuse  surveillance,  se  trouvant  un  jour  jeté  seul  au 
milieu  de  ce  Paris,  où  environné  de  toutes  les  séductions  pos- 
sibles, il  jouit  de  la  plus  complète  liberté,  ne  se  laissera  pas  aller 
pendant  quelque  temps  à  l'attrait  du  plaisir,  au  point  d'oublier 
plus  ou  moins  complètement  les  études  pour  lesquelles  sa  famille 
a  consenti  à  le  laisser  partir  et  à  se  séparer  de  lui?  Heureux  si, 
comme  Yalleix,  il  ne  se  livre  que  pendant  un  temps  très  court  à 
cet  entraînement,  et  s'il  finit  par  avoir  assez  de  force  de  volonté 
pour  se  hâter  de  faire  un  retour  sur  lui-même,  et  se  remettre  au 
travail  avec  plus  d'opiniâtreté  que  s'il  ne  l'eut  jamais  interrompu. 

A  la  fin  de  l'année  1828,  il  fut  nommé  externe  des  hôpitaux, 
et  dans  un  rang  très  honorable,  car  il  se  trouvait  dans  la  pre- 
mière classe  composée  de  quinze  élèves  seulement.  Après  deux 
années  d'externat  passées,  la  première  à  la  Charité,  et  la  deuxième 
è  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  il  fut  nommé  interne.  Pendant 
cette  dernière  année  surtout,  il  s'était  fait  en  lui  une  transforma- 
tion complète.  Cen'était  plus  le  jeune  étudiantquilaissantautrefois 
un  hbre  cours  aux  ardeurs  d'une  imagination  exaltée,  rêvait  plus 
aux  fêtes  et  aux  plaisirs  qu'au  cours  ou  à  l'hôpital.  Les  préoccu- 
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patlons  de  son  concours  d*iniernai  l'avaient  habitaé  au  travail  et 
aux  réflexions  sérieuses;  il  comprenait  alors  combien  est  difficile 
l'étude  de  la  médecine ,  et  avec  quelle  attention  soutenue  il  faut 
s'y  livrer  pour  en  retirer  quelque  fruit.  Au  moment  où  il  se 
trouvait  dans  une  situation  d'esprit  si  favorable,  il  fut  vivement 
impressionné  par  le  sort  des  malheureux  petits  êtres  qu'il  voyait 
mourir  chaque  jour  sous  ses  yeux  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés. 
Naturellement  bon,  aimant  et  doux,  il  ne  songea  plus  dès  lors 
qu'au  moyen  de  les  soulager,  et  c'est  dans  ce  but  qu'il  se  mit  à 
travailler  avec  ardeur. 

Une  fois  interne,  après  avoir  passé  deux  ans  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  et  un  an  à  la  Charité,  Yalleix  revint  attiré  par  la  pro- 
messe qui!  s'était  faite  à  lui-même,  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés  en  183^.  Il  avait  laborieusement  employé  les  trois  années 
précédentes,  et  fort  tant  de  ses  études  théoriques  que  de  l'expé- 
rience pratique  conquise  dans  les  hôpitaux,  il  pouvait  espérer 
que  ses  efforts  ne  seraient  pas  inutiles.  Cette  dernière  année 
d'internat  fut  bien  remplie.  C'est  alors  qu'il  recueillit  les  maté- 
riaux de  plusieurs  mémoires  remarquables  et  de  sa  thèse  inaugu- 
rale, travaux  qu'il  refondit  ensuite  dans  sa  Clinique  des  maladies 
des  enfants  nouveau-nés^  publiée  en  1838. 

On  s'est  étonné  qu'avec  son  imagination  poétique,  son  carac- 
tère ardent  et  méridional,  et  toutes  les  qualités  brillantes  de  json 
esprit,  Yalleix  se  livrant  à  l'étude  de  la  médecine,  ait  donné  la 
préférence  à  la  méthode  d'observation.  Nous  nous  étonnerions 
bien  plutôt  qu'il  en  fût  autrement,  car,  comme  il  le  dit  lui-même 
dans  un  de  ses  ouvrages  :  «  La  poésie  est  comme  tous  les  arts, 
»  comme  toutes  les  sciences,  fondée  sur  l'observation.  Les  arts  et 
»  les  sciences  ont  absolument  la  même  origine,  la  facilité  avec 
»  laquelle  on  a  pu  se  procurer  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
»  parvenir  à  la  perfection  a  produit  seule  la  différence  de  leur 
»  progrès.  »  Si  pour  la  poésie  l'observation  vague,  légère,  rapide 
suffit,  si  elle  se  contente  souvent  des  apparences,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  tout  en  tenant  compte  au  poëte  des  conceptions 
séduisantes  enfantées  par  sou  imagination,  vous  lui  demandez 
surtout  de  rendre  en  phrases  harmonieuses  et  brillantes  vos 
propres  pensées,  vos  propres  sentiments,  de  faire  dire  ou  penser 
au  héros  qu'il  vient  de  créer  ce  que  dans  la  situation  où  il  l'a 
placé,  vous  eussiez  dit  ou  pensé  vous-mêmes.  Mais  la  peimare. 
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mais  la  statuaire  peuvent-elles  se  conienter  d*une  observation 
superficielle?  ne  doivent- elles  pas  être  avant  tout  la  reproduction 
exacte  et  fidèle  de  la  nature?  —  Et  si  vous  vous  trouvez  en  pré- 
sence d'une  oeuvre  d'art  que  vous  admirez,  qui  vous  émeut,  avant 
de  dire  que  c'est  beau,  ne  vous  écriez-vous  pas  toujours  que 
c'est  vrai? 

Poète  loué  et  encouragé  par  Béranger,  qui  fit  tous  ses  efforts 
pour  le  détourner  de  Tétude  de  la  médecine,  Valleix  avait  aussi 
cultivé  le  dessin  et  un  peu  la  musique.  En  peinture,  son  goût 
était  assez  sûr  pour  qu'un  de  nos  illustres  maîtres,  M.  Muller, 
qui  fut  un  de  ses  amis  les  plus  intimes,  ne  dédaignât  pas  de  le 
consulter.  Il  lui  montrait  ses  ébauches,  lui  confiait  ses  projets,  et 
plus  d'une  fois  il  eut  à  s'applaudir  d'avoir  pris  en  considération 
ses  avis  ou  ses  conseils,  notamment  lorsqu'il  composa  son  Der-' 
nier  appel  des  condamnéSj  magnifique  page  d'histoire  qui  suffi- 
rait à  immortaliser  un  nom,  quand  bien  même  ce  nom  ne  se 
retrouverait  pas  sur  d'autres  toiles  qui  sont  aussi  des  chefs- 
d'œuvre. 

Yalleix  était  donc  observateur  avant  d'être  médecin.  Lorsqu'il 
commença  ses  études,  son  esprit  judicieux  et  sévère  fut  médio* 
cremeut  satisfait  des  explications  systématiques  qu'il  trouva  dans 
les  auteurs  classiques,  acharnés  tant  à  combattre  qu'à  défendre 
la  médecine  physiologique  de  Brous$ai$.  Au  contraire  des  précé* 
dents,  ceux  de  M.  iouis,  qui  paraissaient  à  cette  époque,  lui 
montrèrent  des  malades,  des  faits  qu'il  put  suivre  et  contrôler 
lui-même.  La  lecture  du  cabinet  n'était  en  quelque  sorte  que 
la  continuation  de  la  visite  à  l'hôpital  ;  il  y  retrouvait  ce  qu'il 
avait  vu  la  veille,  et  pouvait  se  représenter  d'avance  ce  qu'il 
verrait  le  lendemain  ;  c'était  un  tableau  écrit.  L'auteur  ne  lui 
imposant  pas  son  jugement,  le  mettait  à  même  de  s'en  former  un 
qui  lui  fût  propre.  Rien  ne  pouvait  mieux  convenir  à  Valleix; 
aussi  embrassa>t-il  avec  ardeur  une  méthode  aussi  féconde  en 
heureux  résultats  et  la  défendit-il  avec  talent  pendant  toute  sa  vie. 
Ce  que  i\L  Louis  avait  fait  pour  la  phthisie,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
il  l'entreprit  pour  les  maladies  des  nouveau-nés,  et,  s'il  n'arriva 
pas  aux  magnifiques  résultats  que,  dès  le  début  et  dans  son  en- 
thousiasme juvénile,  il  avait  rêvés  pour  ces  malheureuses  petites 
créatures,  au  moins  doit-on  reconnaître  que  ses  recherches 
furent  loin  de  leur  être  inutiles,  car  elles  ont  servi  à  élucider 
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pluHleors  points  importants  de  la  pathologie  de  renfancc.  Vous 
avez  tons  la  ses  mémoires  sur  le  eéphalématome,  sur  le  déve- 
loppement des  03  du  crâne  après  la  naissance^  sur  la  /r^'- 
quenee  du  pouh^  et  les  articles  de  son  livre  sur  la  pneumonie^  le 
muguet,  etc. 

L*examen  même  rapide  de  ses  premiers  travaux  et  des  nom- 
breuiies  publications  qui  leur  succédèrent,  nous  entraînerait  au 
delà  des  limites  qui  me  sont  imposées  pour  cette  notice.  Je  me 
borDeraî  à  vous  présenter  la  liste  de  ses  travaux,  liste  que  j'ai 
dressée  pstr  ordre  chronologique  en  cherchant  à  la  rendre  aussi 
complète  que  possible.  Quant  à  leur  appréciation,  elle  a  été  faite 
avec  trop  de  talent  par  M.  Woiilez  (dans  Tinti^oduction  du  troi- 
lième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  d'observation),  pour 
qu^après  lui  j*ose  essayer  de  Tentreprendre.  Mon  but  surtout  est 
de  vous  rappeler  l'homme,  car  lui  seul  est  mort  ;  l'écrivain,  vous 
le  connaissez  tous,  et  ses  œuvres  vivront  assez  pour  que  d'antres 
générations  puissent  apprendre  à  l'apprécier  par  elles-mêmes.  Je 
ne  négligerai  cependant  pas  de  signaler  que  ses  premiers  travaux 
partirent  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique,  au  sein  de 
laquelle  il  6t  de  nombreuses  et  importantes  communications,  et 
que  cette  Société,  reconnaissant  déjà  en  lui  un  travailleur 
eoBsciencieux  et  infatigable ,  s'empressa  de  se  Pattacher  da- 
vantage en  en  faisant  d'abord  son  secrétaire,  puis  son  vice -pré- 
sident. 

¥alleix,  qui  n'était  docteur  que  depuis  le  2  janvier  1835,  fut 
nommé  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  le  22  octobre 
1B36,  après  son  preiuier  concours.  Il  s'était  déjà  fait  connaître 
par  de  remarquables  articles  de  critique  médicale,  publiés  dans 
te  Journal  hebdomadaire  des  progrès  des  sciences  médicales; 
plus  tard,  sa  collaboration  pour  ces  sortes  de  travaux  fut  acquise 
aux  Archives  générales  de  médecine.  Toujours  ses  articles  se 
signalèrent  par  cet  esprit  de  rigoureuse  impartialité  qui  lui  fai- 
sait combattre  tontes  les  opinions  qu1i  croyait  enH)nées,  tout  en 
évitant  (scrupuleusement  de  s'attaquer  aux  personnes.  Jamais  une 
allumon  biettsante^  jamais  une  personnalité  injurieuse  ne  se  glissa 
SQiis  sa  plume;  cependant,  parmi  les  auteurs  dont  il  eut  à  apprêt 
ckr  (esoBuvres,  beaucoup  se  montrèrent  froissés  de  ses  jugements, 
^  ce  qu'il  eut  a  supporter  de  récriminations,  d'ennuis  ou  d'at- 
taquée à  ce  &ujet ,  M.  ftaige-Oelorme,  qui  partageait  avec  lui  les 
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soucis  de  cette  importante  publication ,  a  pu  seul  nous  le  dire, 
car  jamais  Yalleix  n'a  songé  à  s'en  plaindre. 

Ces  travaux,  tout  en  l'occupant  activement  de  1836  à  1850, 
ne  lui  firent  pas  négliger  des  œuvres,  sinon  plus  sérieuses,  au 
moiiis  de  plus  longue  haleine.  Ainsi,  en  1838,  paraissait  sa 
Clinique  des  maladies  des  nouveau-nés  ;  en  1841,  le  Traité  dea 
névralgies,  ou  affections  douloureuses  des  nerfs;  et,  en  1842,  i| 
commençait  la  publication  de  son  Guide  du  médecin  praticien^ 
ou  Résumé  général  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique 
appliquée,  œuvre  Immense  qu'en  moins  de  six  années  il  mena  à 
bonne  fin. 

La  faveur  avec  laquelle  cet  ouvrage  fut  accueilli ,  malgré  le 
jeune  âge  de  l'auteur,  prouve  combien  un  tel  recueil  était  néces- 
saire à  cette  époque  où  tes  traités  de  pathologie  se  publiaient  sous 
forme  de  dictionnaires  dont  les  articles  détachés  étaient  compo- 
sés par  des  auteurs  différents  travaillant  isolément  et  sans  aucune 
vue  d'ensemble.  Aussi  trouva-t-il  sa  place  dans  la  bibliothèque 
des  médecins  français  et  étrangers,  même  avant  qu'un  éditeur 
plus  habile  ne  l'eût  popularisé  parmi  les  étudiants  en  médecine, 
en  en  diminuant  le  format  et  le  prix.  Les  nombreuses  corrections 
subies  par  cet  ouvrage  à  chacune  de  ses  trois  éditions  qui  se  suc- 
cédèrent si  rapidement,  prouvent  l'importance  que  l'auteur  atta- 
chait à  son  œuvre  en  même  temps  que  te  soin  avec  lequel  il  se 
tenait  au  courant  des  progresse  la  science. 

Après  avoir  terminé  son  stage  au  bureau  central,  Valleîx  resta 
un  an  sans  être  placé  dans  les  hôpitaux,  puis  fut,  pendant  Tan- 
née 1845,  attaché  en  qualité  de  médecin  à  la  direction  des  nour- 
rices; et  ce  n'est  qu'au  I»* Janvier  1846  qu'il  fut  définitivement 
nommé  médecin  de  l'Hôtel-Dicu  annexe,  dont  le  nom  fut,  peu 
de  temps  après,  changé  en  celui  d'hôpital  Sainte-Marguerite.  Là 
il  eut  occasion  d'observer  l'influence  fâcheuse  des  déviations 
utérines  chez  beaucoup  de  femmes  ;  il  lui  arriva  maintes  fois  de 
ne  trouver  d'autre  lésion  que  la  déviation  elle-même  pour  expli- 
quer les  nombreux  accidents  éprouvés  par  ses  malades.  Lorsqu'il 
existait  des  complications,  telles  qu'ulcération,  engorgement, 
abaissement,  etc.,  qui,  pour  beaucoup  d'autres,  eussent  été 
toute  la  maladie,  il  vit  les  symptômes  ne  pas  offrir  une  intensité 
beaucoup  plus  grande  que  si  la  déviation  eût  existé  seule.  Atec 
son  esprit  éminemment  juste  et  pratique,  ii  ne  pouvait  s'empê- 
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cher  de  tirer  de  la  comparaison  de  ces  faits  divers  la  conclusioa 
nécessaire  et  forcée  que  la  dévialioii  utérine  est  un  état  patholo- 
gique contre  lequel  doivent  être  dirigés  les  efforts  du  praticien  ; 
conclusion  déjà  tirée  par  ceux  qui,  soit  avant  lui,  soit  en  même 
temps  que  lui,  s'étaient  occupés  de  cette  question. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  alors  étaient,  sinon  nuls, 
au  moins  presque  ineflBcaces.  Pendant  plusieurs  mois,  il  essaya 
d'une  éponge  montée  sur  une  baleine  disposée  en  ressort,  et  de- 
vant être  employée  comme  un  pessaire,  dans  le  but  de  faire  bas- 
culer la  matrice  suivant  le  sens  opposé  à  la  déviation.  Cet  instru- 
ment, dû  à  M.  Mayer.de  Berlin,  était  d'un  emploi  diflBcile  et  lui 
réussissait  peu.  Il  cherchait,  soit  à  le  remplacer,  soit  à  le  modi- 
fier, lorsque  furent  répandus  en  France  les  mémoires  de  M.  Simp- 
son sur  la  sonde  utérine  et  sur  le  redresseur  intra-utérin.  Val- 
leix  qui,  avec  la  merveilleuse  facilité  dont  il  était  doué  et  sa 
grande  aptitude  à  se  livrer  à  toutes  sortes  de  travaux  d'intelli- 
gence, avait  appris  de  lui-même  et  sans  maître  à  lire  l'anglais, 
n'eut  pas  plutôt  pris  connaissance  du  procédé  mis  en  usage  par 
l'habile  accoucheur  d'Edimbourg,  qu'il  s*empressa  de  l'imiter. 
—  Des  succès  inespérés  l'encouragèrent  à  continuer  ;  et,  après 
des  recherches  poursuivies  laborieusement  à  Sainte-Marguerite 
en  iSU9  et  1850,  à  Beaujon  en  1851,  il  se  décida  enfin  à  (aire 
connaître  les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  d'abord  dans  des 
articles  de  journaux,  puis  dans  des  leçons  publiques  professées 
à  la  Pitié  en  1852.  C'est  dans  ce  dernier  hôpital  que  Yalieix, 
connu  jusqu'alors  comme  un  travailleur  consciencieux  et  zélé, 
comme  un  critique  impartial  et  judicieux,  comme  un  écrivain 
iuslruitet  fécond,  devait  révéler  ses  qualités  de  praticien  et  de 
professeur. 

La  Pitié  est,  vous  le  savez,  messieurs,  un  de  ces  hôpitaux  dits 
d'enseignement,  dont  les  portes  sont  toujours  ouvertes  au  public, 
aussi  est-ii  fréquenté  par  un  grand  nombre  d'élèves,  et  reçoii-il 
la  visite  de  presque  tous  les  médecins  étrangers  qui  viennent  à 
Paris.  Le  service  de  Valleix  ne  tarda  pas  à  être  un  des  plus  assi- 
dûment suivis.  Comment  en  eût-il  été  autrement,  quand  chaque 
jour,  avec  une  patience  que  rien  ne  put  jamais  démentir,  il 
exerçait  les  élèves  à  l'art  difficile  de  l'interrogatoire  des  malades 
et  au  diagnostic  7 

C'est  au  lit  du  malade  qu'il  se  plaisait  à  développer  les  prin- 
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dpes  de  la  méthode  qu*i]  avait  si  brillamment  suivie  et  à  en 
démontrer  rexcellence. 

Reprenant  avec  une  douceur  et  une  aménité  sans  exemple  les 
jeunes  débutants  qui,  aux  premières  séances ,  s'approchaient  des 
lits  en  tremblant»  il  leur  inspirait,  par  de  bonnes  et  encoura- 
geantes paroles,  une  confiance  qui  leur  rendait  ses  leçons  plus 
profitables.  Il  s'identifiait  en  quelque  sorte  avec  eux ,  et  si  par 
hasard  il  lui  était  arrivé  de  commettre  une  erreur  dans  son  dia« 
gnostic  ou  dans  son  pronostic,  il  était  toujours  empressé  à  la  Caire 
remarquer  et  à  la  rappeler  à  ceux  dont  il  avait  à  rectifier  les  juge- 
ments ;  évitant  ainsi  de  froisser  leur  amour- propre,  il  les  forçait 
à  récouter  avec  attention,  et  il  ne  tardait  pas  à  s'en  faire  autant 
d*amis.  Pour  eux,  il  négligeait  une  clientèle  déjà  nombreuse  et 
brillante,  car  il  n'était  pas  rare  de  le  rencontrer  encore  à  midi  à 
rhôpital  où  il  était  arrivé  depuis  sept  heures  et  demie. 

Si  ses  leçons  orales  ont  pu  paraître  froides  et  monotones,  c'est 
que,  comme  dans  ses  Hvres ,  il  s'appliquait  à  n'y  apporter  que 
de  la  clarté  et  de  la  concision.  Pas  de  mouvements  oratoires, 
pas  d'artifices  de  langage  t  II  disait  avec  netteté,  dans  une 
phrase  simple  et  correcte,  ce  qu'il  croyait  utile  à  l'instruction 
de  ses  élèves,  pas  un  mot  de  plus,  pas  un  mot  de  moins.  Aussi, 
et  c'est  souvent  ce  qui  rebutait  les  auditeurs,  était-il  bien 
difficile  de  recueillir  des  notes  à  ses  cours,  car  tout  était  à  noter. 
Comme  un  autre,  et  mieux  qu'un  autre  peut-être,  il  eût  pu 
orner  son  style  des  fleurs  de  la  rhétorique,  mais  il  trouvait  les 
sujets  scientifiques  peu  convenables  pour  de  telles  amplifica- 
tions, et  c'est  encore  en  cela  qu'il  y  a  lieu  d'admirer  la  justesse 
de  son  esprit.  Cette  sévérité  du  langage  médical  dont  il  s'était 
fait  une  règle,  il  faisait  tous  ses  efforts  pour  la  communiquer 
aux  jeunes  gens,  et  maintes  fois  nous  Tavons  entendu  dans  ses 
conversations  particulières,  s'élever  contre  des  tendances  oppo- 
sées: «  Les  désœuvrés  ne  vous  liront  jamais  comme  passe- 
»  temps,  disait-il,  et  un  livre  de  littérature  quelconque  aura 
»  toujours  à  ce  titre  la  préférence  sur  un  livre  de  science. 
»  Quant  aux  hommes  sérieux  qui  pourraient  avoir  besoin  de 
»  vous  consulter,  ils  hausseront  les  épaules  et  fermeront  le 
»  volume,  lorsqu'au  lieu  d'un  fait  simplement  exposé,  ils  trou- 
»  veront  une  tirade.  « 

C'est  surtout  au  sein  de  la  Société  médicale  d'observation, 
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dont  il  faisait  partie  depuis  longtemps,  et  qui,  après  Tavoir  «M 
première  fois  choisi  pour  son  vice-président,  lui  avait  confié  aa 
présidence  temporaire  ]<»rsri|i]*el{e  s'était  vue  douloureuseittent 
séparée  de  sou  vénérable  président  perpétuel;  c'est  au  sein  de 
cette  Société  laborieuse  (|u*il  aimait  surtout  à  discuter  de 
telles  questions.  L'observation  était  tout  pour  loi  et  il  travaillait 
sans  relâche  à  la  rendre  aussi  parfaite  que  possible  en  enseignant 
à  ceui  de  ses  jeunes  collègues  qui  les  ignoraient  encore  quelles 
sont  les  meilleures  et  les  plus  indispensaUes  qualités  d*ua  écri- 
vain scientifique. 

La  dernière  aimée  de  sa  vie  fut  quelque  peu  attrislée  par  la 
discussion  de  l'Académie  de  médecine  sur  les  déviations  utérines. 
Cette  discussion,  soulevée  pour  ainsi  dire  à  son  insu,  et  dont  il 
finit  par  faire  tous  les  frais,  n'aboutit,  du  reste^  comme  beaao»«ip 
d'antres,  à  aucun  résultat,  soit  d'approbation,  soit  de  blâme.  Il 
est  remarquable  que,  pendant  son  cours,  tous  ceux  qui  attaquè- 
rent la  méthode  thérapeutique  dont  ValLeix  était,  non  pas  l'inven- 
teur,  mais  le  promoteur  et  le  représentant  eil  France  furent  jus* 
teroent  ceux  qui  ne  Tavaieni  jamais  employée  ;  tous  ceux,  au 
contraire,  qui  y  avaient  eu  recours  après  s'être  suffisMBOient  ren- 
seignés sur  la  manière  de  l'appliquer,  s'eniBontrèrentlespartisans 
ardents  et  déclarés. 

Si  cette  discussion  influa  un  peu  sur  la  pratique  de  Yalleîx, 
elle  ne  modifia  en  rien  ses  convictions.  Pour  lui  les  déviations 
utérines  étaient  toujoui^  des  affections  sérieuses,  causant  des 
troubles  nombreux  auxquels  le  redressement,  opérépar  les  pro- 
cédés mécanir|ues,  pouvait  seul  remédier.  Quant  à  l'applicatiott 
de  ces  procédés,  quelque  imparfaits  qu'ils  fussent  jusqu'à  pré- 
sent, ils  avaient  fourni  eutre  ses  mains  àes  résultats  avaA&ageax 
et  il  ne  leur  avait  recounu  qu'un  petit  nombre  d'inconvénients 
auxquels  il  s'efforçait  d'obvier  par  des  perfeciionuements  succes- 
sifs. Pour  lui,  la  question  était  donc  encore  à  l'élude  et  ne  poa- 
vait  être  définitivement  jugée.  Il  s'efforçait  encore  de  l'élucider 
par  lui-même,  tout  en  excitant  ses  amis  à  travailler  dans  ce  sens. 
C'est  ainsi  que,  peu  de  semaines  avant  sa  mori^  quand  rien  ne 
pouvait  lui  foire  présager  que  le  terme  de  sa  vie  fét  si  proche  »  et 
comme  si  un  secret  pressentiment  l'eût  a\H3rti  qu'il  ne  lermine- 
rait  pas  son  oeuvre,  il  se  félicitait  de  voir  M.  Aran  continuer^avec 
un  certain  succès,  ses  expérimentations  sur  ce  suji)t  Âmportant. 
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Valleix,  si  bon,  si  affai)le,  avait  eu  trop  à  souffrir  pendaht  sa 
carrière  de  joarnaliste  des  récriminations  des  auteurs  dont  U 
avait  critiqué  les  écrits,  pour  suivre  leur  eiemple.  Aussi,  ne 
sougea-t-il  jamais  à  s'irriter  des  reproches,  adressés  à  ses  tni?aux. 
Chaque  fois  qu*il  avait  eu  à  blâmer  il  l'avait  fait  avec  justice  et 
modération,  il  comprenait  qu'on  en  dût  agir  ainsi  avecHii.  Auêsii 
quand  eut  lieu  ia  discussion  dont  nous  venons  de  parler,  tout  en 
étant  peiné  de  rencontrer  un  de  ses  meilleurs  amis  parmi  ses 
adversaires  les  plus  déclarés,  ne  lui  ferma-t-il  jamais  son  cœur 
et  couserva-t-il  toujours  avec  lui  les  mêmes  relations  affectoeuses^ 
car,  disait-il,  «  l'un  de  nous  doit  être  dans  Terreur,  mais  certain- 
9  nement  il  y  est  de  bonne  foi  et  l'autre  ne  peut  songer  à  lui  co 
»  faire  un  crime.  » 

Cette  excessive  boiué^  ce  dévouement  à  ses  amis  qui,  cbei 
Vaileix,  étaient  tempérés,  pour  les  étrangers  ou  pour  lesîndiCé*^ 
rents,  par  une  apparente  froideur,  se  révélaient  seulement  à  ceux 
qui  étaient  complètement  admis  dans  sou  intimité.  Chez  lui  point 
de  phrases,  point  de  protestations,  point  de  formules  expansÎTeB^ 
mais  des  actes  à  l'occasion.  Je  me  raf>pellerai  toujobrs  avec  quel 
empressement  aiïectueux  il  qnitta  un  soir  une  joyeuse  réunion 
d'amis,  lorsqu'on  lui  apprit  que,  souffrant  des  sattes d'une  pk|ûi% 
anatonii(|ue,  je  réclamais  ses  soins,  et  avec  quelle  bienveillante 
sollicitude  il  revint  plusieurs  fois  par  jour  à  mon  chevet  peri« 
dant  cette  longue  maladie.  Lorsque  M.  Louis,  peur  qui  ia  mort 
de  Yaileix  devait,  un  an  plus  tard,  renouveler  si  dbulonreusemeni 
l'anniversaire  de  celle  de  son  fils  bien<aimé,  se  trouva  aeol^ 
éloigné  de  toute  affection,  en  proie  lui-même  ii  la  plus  vive  dou» 
leur  et  ne  sachant  quelles  consolations  donner  à  une  mèreéplorée; 
lorsque  M.  Louis,  si  profond^'^ment  abattu  par  k  souffrance,  eut 
besoin  d'épauoher  ses  larmes  dans  le  sein  d'un  ami,  H  vit  arriver 
h  lui  Vaileix.  Ce  dernier,  en  apprenant  l'affreux  maMieor  qui 
frappait  son  maître  vénéré,  n'avait  (kis  hésité  à  quitter  ses  tra- 
vaux, ses  affaires,  et,  traversant  toute  la  France,  il  accourait,  non 
pour  le  consoler,  mais  pour  pleurer  avec  lui. 

Vaileix  ne  courut  pas  après  les  titres,  les  bonaetirs  ou  les 
dignités.  Il  avait  inutilement  concouru  pour  l'agrégation;  jamiaia 
il  n'a  ambltiofmé  le  titre  d'académicien  ;  jamais  il  a'a  demimcli 
la  décoration  de  ia  Légion  d'honneur,  et  pourtant  cette  deUnère 
distinction  allait  lui  être  offerte  par  suite  de  la  soibekuila  de 
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jML  le  directeur  général  de  l'assistance  publique  qui,  s*étonnant 
de  ce  qu'elle  ne  lui  eût  pas  été  déjà  donnée,  avait  spontanément 
songé  à  réparer  un  semblable  oubli. 

La  vie  de  Yalleix,  si  courte,  mais  si  bien  remplie^  fut  digne- 
ment couronnée  par  un  noble  et  saint  martyre  auquel  ne  man- 
qoèreotai  le  dévouement,  ni  le  courage,  ni  la  résignation.  C'est 
en  vain,  messieurs,  que  nous  voudrions  éloigner  de  notre  sou- 
venir les  scènes  funèbres  et  douloureuses  de  sa  longue  agonie,  et 
qu'en  vous  retraçant  les  principaux  traits  de  sa  vie  j'ai  cherché 
à  me  faire  illusion  et  j'ai  voulu  me  persuader  que  j'y  trouverais 
un  moyen  d'atténuer  ma  douleur.  Inutiles  efforts  !  Plus  je  reviens 
sur  les  épisodes  de  cette  existence  de  l'homme  de  bien,  plus  je 
fouille  dans  les  travaux  du  savant,  plus  je  cherche  à  reconnaître 
les  qualités  affectueuses  de  l'ami,  plus  je  comprends  l'étendue  du 
vide  laissé  par  sa  mort  ;  plus  mes  regrets  augmentent. . .  Et  alors 
je  vois  se  dérouler  devant  mes  yeux  le  lugubre  tableau  de  cette 
lutte  de  la  vie  contre  la  mort  à  laquelle,  témoin  impassible.  Il 
asMstait  sachant  d'avance  que  la  mort  serait  la  plus  forte,  et 
n'ayant,  pendant  les  quatre-vingt-seize  heures  de  cette  effrayante 
agonie,  d'autres  soucis  que  de  chercher  à  consoler  d'avance  ceux 
qui  lui  étaient  cfaers. 

Atteint  d'une  angine  pseudo- membraneuse,  contractée  près 
d'une  jeune  fille  à  laquelle  il  donnait  des  soins,  il  avait  compris 
dès  la  première  heure  tonte  la  gravité  de  son  mal.  Son  frère, 
digne  prêtre  qu'il  aimait  tendrement  et  qu'il  n'avait  pas  vu  depuis 
longtemps,  arriva,  par  suite  d'un  hasard  providentiel,  juste  assez 
à  temps  pour  lui  dire  un  dernier  adieu  et  lui  fermer  les  yeux.  Il 
n'eut  besoin  d'aucune  insistance  pour  le  décider  à  accepter  les 
secours  de  la  religion,  et  Yalleix  les  reçut  en  pleine  liberté  d'esprit, 
sans  exaltation  ni  forfanterie,  mais  avec  calme  et  recueillement. 
Puis  il  fit  des  adieux  touchants  à  tous  ceux  qui  l'entouraient, 
reçut  ses  amis  et  les  reconnut  jusqu'au  dernier  soupir.  Ses  der- 
nières paroles  furent  des  recommandations  affectueuses  à  sa 
famille  et  un  témoignage  de  compassion  pour  M.  Louis.  Jusqu'à 
la  fin  il  conserva  assez  de  forces  et  de  présence  d'esprit  pour 
suivre  les  progrès  de  son  agonie,  et  nous  le  vîmes  à  différentes 
reprises  se  têter  lui-même  le  pouls  en  se  plaignant  de  la  lenteur 
avec  laquelle  la  mort  arrivait,  car  il  souffrait  cruellement.^ 

Les  sympathies  qu'il  a  laissées  parmi  vous  sont  vives  et  vous 
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l'avez  prouvé  en  vous  joignant  en  niasse  à  la  députation  désignée 
pour  représenter  votre  Société  à  ses  funérailles.  Qui  de  tous, 
se  reportant  paria  pensée  à  cette  triste  cérémonie,  ne  se  sou- 
vient encore  de  la  profonde  et  pénible  émotion  éprouvée  par  tout 
le  corps  médical  de  Paris  et  par  tous  ceux,  clients  ou  amis, 
qui  avaient  connu  Yatieix  7  Qui  de  vous  ne  se  rappelle  les  téotoi* 
gnages  éclatants  et  spontanés  d'une  douleur  si  unanime  ?... 

Ce  modeste  cercueil,  traversant  lentement  tout  Paris,  environné 
de  trois  générations,  maîtres,  collègues  et  disciples,  dont  les 
pleurs  se  confondent  sur  la  tombe  d'un  ami,  cesontdes  médecins 
qui  Tentourent;  ce  sont  ces  hommes  qui,  habitués  à  voir  la  mort 
de  près,  passent  pour  être  insensibles  à  ses  coups  !.. .  Voyez  leurs 
larmes,  écoutez  leurs  sanglots  I...  C'est  à  peine  s'ils  retrouvent 
^eore  assez  de  force  dans  la  voix  pour  dire  un  dernier  adieu  à 
œlui  qui  vieni  de  leur  être  enlevé...  Et  cette  violente  douleur, 
c'est  surtout  parmi  les  plus  âgés  (1),  parmi  ceux  qu'une  plus 
longue  expérience  devrait,  dans  l'opinion  du  vulgaire,  avoir 
rendus  moins  impressionuables ,  qu'elle  éclate  avec  le  plifs  de 
vivacité;  car  cette  impassibilité  que  conserve  le  chirurgien 
quand  il  conduit  d'une  main  ferme  et  sûre  son  bistouri  à. tra- 
vers les  chairs  d'un  malheureux  qu'il  faut  soulager  même  au 
prix  des  plus  cruelles  souffrances,  que  conserve  le  médecin 
quand  il  s'agit  d'inspirer  au  malade  dont  il  a  la  confiance  un 
espoir  de  guérison  que  rien  ne  justifie;  celte  impassibilité  si 
souvent  qualiûée  du  nom  de  cruauté^  ils  n'ont  plus  la  force 
de  la  retrouver  quand,  frappés  dans  leurs  plus  chères  affec- 
tions, ils  voient  devant  eux  le  cadavre  d'un  ami  sincère  et  dé- 
voué qui,  plus  jeune,  fut  leur  élève,  et  dont  la  perte  leur  rap- 
pelle le  deuil  encore  récent  d'un  fils  pu  d'une  fille  avec  la  vie 
desquels  ils  ont  vu  s'évanouir  leurs  plus  douces  espérances. 

Tant  et  de  si  vifs  regrets  sont  le  plus  bel  éloge  de  celui  qui 
les  a  inspirés  ;  à  cet  éloge  muet  et  sympathique  je  n'ai  rien  voulu 
ajouter  et  je  me  suis  borné  à  vous  raconter  brièvement  la  vie  de 
YalleiXy  dont  toutes  les  circonstances  justifient  si  bien  cett«  tou- 
chante exclamation  de  Id.  Barth  :  «  Admirons  sa  vie  i^ctive  et 
>  laborieuse,  mais  cherchons  surtout  à  l'imiter  dans  ses  der** 
»  niers  moments  et  souhaitons  d'avoir  une  aussi  belle  mort  !  » 

(i)  M.  Lottîs  et  M.  Velpeau. 

T.  Xn.  —  30*  ARNiR,  iS55.  Ak 
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LISTE  DES  OUVRAGES  DE  VALIEIX. 


JiM.OiiMiBliiM  ei  véfUaÎMit  um  u*  déMileaMBt  âm 

éfif^fêm  àt»  M  long»,  arec  abcès  foof  le  périotle  et  proiUio* 
lion  Msense  remarquak^le»  cbei  ua  eafani  nouveau-B^  {BuUet. 
ie  la  Soc.  an<u.) 

^    «Nne|»ùtMm  înés«lîèrtt  de»  wfWM  de  draîto  à  «MwH 
absence  de  la  cloison  inter-Tentrieulaire  du  ccMir,  «le.  (JNiUsf,^ 
de  la  Soc,  anat.) 


Itlft.9i  VtUÊpkfidm  lento  efaes  les  iMiive«i-«é»,  tt  prindpaleflMmt 
de  eella  q«  pradait  la  maladie,  connue  sons  leo  hoom  d'enduit 
cUêmnml  œdématei»^  du  UsHk  €$Uulmr$^  de  jcf^rème»  etc.  (Thte, 
2  Janvier.) 

^    IHi  dév«lopp«weni  dM  o#  dn  erâpe  «peèe  !•  waîeeMwe.  (MisT. 

de  ^a  Soc.  an^l.) 
—^     Bae  itdUfAiiltmalfltiw  du  ^**^*»^  ahaa  Iac  iMnnaaniA^.  CJkMmk 

J^ftd.  dupro(7»is  de«  se.  méd.^  t.  IV.) 

—  9a  rMe  doe  Coeace  bamiIm  dans  l'neto  do  1*  phonutiim^  (.ii*iij^. 

0éb.  de  m^.,  2'  série,  t.  YUL) 

t836.y)roeè»*verl>auz  et  bulletini  de  la  Soeiété  «aatomiqiie. 

—  Analjfie  de  t'ouvrage  de    Ijallemond  sur  les  pertes  seUiAurfas 

[Journ.  heh^.  du  progrès  des  se.  méd.,  t.  I",) 

—  Analyse  du  mémoire  de  M.  Haché  sar  fa  pérkardUe.  (/d.) 

-^  Analyse  de  la  notîee  de  H.  Devergie,  ehlrargien  militaiie,  tmr 
la  méitiode  simple  antipMogistique  dans  te  iraiieinenê  4$  im  Wlf- 
phms.{Id.) 

—  ifacameii  de  l^ouvrage  àt  M.  %ébA,  tntitnié  :  Qu^nt'-e^^mh 

pkréMAogieT  {Id,,  t.  II.) 

—  Bi»  Tf^amen  elinîqae  dce  no«vemi-«ds.  (/d.) 

—  Critique  de  la  revue  g^éuérale  de  la  d  inique  de  M.  le  prefesseBr 

Boutltand,  pendabt  l'année  1835,  pobllé*  par  M.  J.  Mleun.  {là.) 

—  Xkamen  de  Ucurrage  de  Pttrent^Sttchèleiel  i  Ve  la  prosHHtHm 

dans  la  ville  de  Patie,  (M.»  nuinérosil  et  44,  t.  iV.) 

1838.  Clinique  det  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  1  vol.  in-8. 

—  l>e  la  méningite  tubereuleuse  ebex  l'adulte.  [Arch.  gén,  de 

Iméd.,  3*  série,  i.  I".) 
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itii.  BfÉAitti  4»  l*4Mimig«  de  M.  ^Woillet  i  BêcHmim  êw  Vitt^9C- 
tion  el  la  mensuration  de  la  poitrine.  {Id.^  (.  IH.) 

—  Szaïuen  de  l'oomNige  de  nm,  TirmuMMi  el  SsUm  «  TroMé  de 

la  phlhisie  laryngée,  {Id,} 
-i-    He  la  r0«riuMÎaaliMr.  (Jd.) 

—  lia   fièvre  ou  affection  typho^  et  Piiillaiiiinatlon  de  la  fin 

de  riléon   loiit-eUei    deux   malodleé  diffétentes?  (Thèse  de 
eoDcouri  ;  f grégalioo. } 

1839.0oBgîdéraUoiis  sur  la  fièvre  typhoïde,   etc.   {Arch,  de  méd., 
y  série,  t.  IV.) 

—  AoolyM  du  Traité  philosophique  de  médecine  pratique  par 

M.  Geodrin.  (7d.,  t.  IV,  et  t.  VI.) 

—  béâ^xKMM  sur  la  pleurésie  et  Tenipyème.  (/d.,  t.  t.) 

—  Reeirudesoènee  de  Pontologie  médicale.  (Id.) 
'^    Bmt  l'héiBMvhagle  des  méningée.  {ïd.  ) 

—  Du  typhus  fever  et  de  la  fléirre  typhoMe  d*An^éterre.  {Id. , 

novembre  et  déreHibre.) 

-^    tctf  réloge  de  Brousftois  par  M.  Bérard.  {Id.) 

—  Sur  le  Traité  des  midadies  du  cœur  de  M.  Pigeaux.  {Id.)    • 

1840.  De  la  névralgie  doÉfside  ou  itHereiMlale.  {àrch.  gé».  de  méd., 
y  série,  t.  VII,  janvier,  février  et  mars.) 

—  De  rappUeation  de  la  sUtistique  à  la  médecine,  examen  cri- 

tique de  l'ouvrage  de  M.  Gavanet  :  Principes  généraux  de  sta- 
tistique médicale,  ou  Développement  des  règles  qui  doivent 
présider  à  son  emploi.  {Id.,  mai,  t.  VllI.) 

—  Analyse  du  Traité  philosophique  de  médecine  pratique  de 

M.  Gendrin  (suite).  {Id.) 

18él. Traité  des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs, 

1  vol.  iu-S. 

—  Sur  les  lésions  onatomiques  et  sur  la  curabilité  de  la  phthisie 

pulmonaire.  [Arch.  gén.  de  méd.y  3*  série,  t.  X.) 

—  dânolyse  de  l'ouvrage  de  M.  lK>uis  i  Recherches  sur  la  fièvre 

typhoiide,  2*  édit.  (/d.,  t.  XI.) 

—  Analyse  du  Traité  de  la  pneumonie  par  M.  Grisolle .  (/d.|  t.  XII.) 

1842.  Du  traâtcsnent  de*  névralgiel  parles  vésicafoiréâ  Vêtants  appli- 
qués sur  les  principaux  points  douloureux*  {Arçf^  gén,  4e  méd*^ 
3'8érie,  t.  XUI.) 
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1842.  AMly»e  de*  travaux  mt  le»  nuOadie»  âe«  reiii»  et  les  «Itéra- 
tîoiif  de  la  féorétîoii  urinaire.  (/d.,  t.  XV.] 
Cm»  Moumiaable»  de  néfnralgîe  trîlaeiale.  (M,) 

—  Onîde  du  médeem  praUcîen,  ou  Résumé  généra»  de  pathologie 

iateroe  cl  de  thérapeutique  appliquée,  1. 1,  18*2;  t.  Il  et  lU, 
1843;  t.  IV et  V,  1844;  t.  VI,  1845;  t.  VU  et  VIU.  1846; 
t.  IX,  1847;  t.  X,  1848. 
l843.BeviM  dec  demîert  travaux  uw  les  maladie*  syp^îUtîques. 
{Arch.  gén.  deméd.,  4*  série,  t.  II.) 

—  Vévralgîe  trifaoîale  causée  par  U  carie  d'une  dcut  molaire. 

(W.) 
BeThydrothérapSe.  (/d.,  t.  III.) 

_-.     Sur  le  dîagiioitic  et  le  traitement  du  croup  cf  du  pMudo- 

eroup.  (Bullet.  gén.  de  thérap.,  t.  XXV.) 

i844.Avant'propo«  du  second  volume  des  Mémoires  de  la  Société 
médicale  d'ol»servation  de  Paris. 

—  Becherches  sur  la  fréquence  du  poids  cbes  les  enlanU  nou- 
veau-nés et  clies  les  enfants  Agés  de  sept  mois  à  six  a^s.  {Mém. 

de  la  Soc.  méd.  d'observation,  t.  II.) 

—  Bévue  des  recherches  modernes  sur  les  maladies  du  ecsur. 

(Arch.  gén.  de  m^.,  4*  série,  t.  V  et  Vï.) 
Sur  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup,  (fd.,  t.  VI.) 

—  9e  l'abus  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  dans  le  traitement 

des  maladies  aiguës.  {Bullet,  gén,  de  ihérap,,  t.  XX VIL) 

—  Sur  rétiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  gastrite 

aigufi,  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  gastralgie.  (Id.) 
]>£•  indications  et  des  contre-indications  en  médecine  pra- 
tique. (Thèse  de  concours  ;  agrégation.) 

1845.  Sur  la  maladie  désignée    sous   le  nom    d'asthme  chronique. 
{Bullet.  gén.  dethérap.,  t.  XXVIII.) 

Cas  d'»d4me  des  nouveau-nés  traité  et  guéri  par  les  émissions 

sanguines,  (/d.) 

lOémoire  sur  les  causes   et  le  traitement  de  l'csdème  de  la 

glotte.  (Id.y  et  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XL) 
ie«^o«ift«  de  divers  traités  relatifs   à  la  méningite  oérébro- 
spinale*  {Arch,  gén,  de  méd.,  4*  série,  t.  VIII.) 

1846.  Mémoire  sur  les  causes,  le  diagnostic  et  le  trmtement  de  la 
gittoosurie  ou  diabète  sucré.  {Bullel,  gén,  de  thérap,f  t.  XXX.) 
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1846.  Bet  pertes  ■ëninuilM  involomteîrai.  (/d.) 

—  9e  la  péritonite  ohronlqae  et  de  ffcm  traitement.  (M.) 

•^    Analyse  du  Traité  de  la  pellagre  de  M.  Roassel.  {Arch.  gén,  de 
méd.y  4«  «ëric,  t.  XI,) 

'—    Analyse  du  Traité  de  la  vaceîne  de  H.  Steiobrenner.  (/d., 
t.  XII.) 

l847.Analyse  dn  Traité  de  Hftypocfaondrie  de  M.  Michéa.  {Arch.  gén. 
deméd,^  4*  série,  t.  XIII.) 

-—     Sur  une  forme  de  névralgie  lombo-ahdominale,  simulant  aoê 
maladie  derutériis.  {Bullet.  gén.  dethérap.y  t.  XXXII.) 

—  VouveQes  considérations  sur  la  gastralgie  chronique  et  son 

traitement.  (M.,  t.  XXX III.) 

—  Aetion  immédiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le  gonflement  de 

la  rate,  et  rapport  de  ce  gonflement  avec  les  accès  de  fièvre 
intermittente.  (Canton  médicale,  1. 1.) 

•—    Sur  un  cas  de  névralgie  occupant  presque  tous  les  nerfs  du 
corfis.  (/d.) 

—  aCémoire  sur  l'arthrite  simple  {Id,}. 


1848.9e  la  névralgie  générale,  affection  qui  simule  les  maladies  graves 
des  centres  nerveux.  [Bullet,  gén.  de  thérap.f  t.  XXXIV.) 

—  Sur  l'hydrothérapie  et  sa  valeur  thérapeutique.  {Id, ,  t.  XXXV.) 

—  Études  statistiques  propres  à  éclairer  ces  questions  :  La  fré(|uence 

proportionnelle,  la  nature,  les  principaux  caractères  des  mala* 
dies  ont-ils  subi  dans  le  cours  des  siècles  d'aussi  grandes  modi- 
fications qu'on  le  prétend?  {Union  médicalSf  t.  H.) 
-^     Sur  la  fièvre  intermittente  chez  les  jeunes  enfante,  (fd.) 

» 

—  Colique  végétale  observée  à  Paris.  (Id,) 

—  Indications  sur  l'emploi  du  chloroforme.  (Id  ) 

i  849. Sur  la  pnemnonie  des  enfanU. {Bullet,  gén.  de Ihérap, ,  t.  XXX VI.) 

—  Sur  un  cas  d'hépatite  aiguë.  {Gazette  des  hôp.y  3*  série.  1. 1*^) 

—  Paraplégie  hystérique.  {Id,) 

—  Ckwtro-entérite  cholériforme.  [Id,] 

—  Observation  de  névralgie  générale,  (id.) 

1850.  Sur  le  traitensent  de  l'oedème  de  la  glotte ,  par  la  scarification  des 
bourrelets  (Bdémateux.  {BuUet,  gén.  de  thérap,,  t.  XXXiX.) 

^    Analyae  de  l'ouvrage  de  Mfif .  Briquet  et  Mignot  sur  le  choléra 
{Arch.  gén,  de  méd.,  V  série,  t.  XXII.) 
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1850.  Èm  I0  tMuIgmaal  âê  I4  ylilhiik  pwlmiHniia  ptvtef  MBitOcac^t 

Dévraigie  sciatique.  [Id.) 

^  Guide  4u  médefîn  pralioîen,  etf:.,  2*  HiMm,  cpmpftC^tt  («  !>  U  «^ 
m,  1850;  t.  IVct  V,  1851. 

lëftl.  MTetHfieetian»  «ppertéet  au  pee«ft{ve  fait»a*ttlériB,  «t  «OBlidért- 

tiuiis  sur    la  cure  radicale  des  diverses  déviaiioDs  utérioes. 
(BuUet,  gét^^dâ  thérap,,  t.  XL.) 

—  Vote  aur  le  vedrcaseur  întra-ntérîn  et  sur  son  emplef  dans  le 

traitemeot  radical  des  déplacements  de  la  mairice.  (/d.,  |«  XLI.) 

—  Paralysie  directe  dans  une  affection  cérébrale  {Union  médicale, 

i.  Y»  séance  de  la  Société  de  médêcioe  des  hôpttaui.) 

1852.  IKteourt  d'ouverture  du  eourt  de  elîoîque  i»44ieale  fait  à  la 

Pitié.  {Union  médicale,  t.  VI.) 

"^  Péritonite  par  extension  au  péritoine  d'une  inflamniatton  de 
Puiérus  et  du  tissu  péri-utérin.  -  Alrop|iie  musculaire  progres- 
sive. —  Érysipèle  gangreneux,  elc.  —  (Leçons  cliniques  rédigées 
et  publiées  par  M.  Gallard.)  {UnUm  mé(tiûùi0,t.  VL) 

—  Iftilité  de  l'enlèvement  des  mucosités  larj^nglennes  dans  la 

broDcbite  aiguë  des  jeunes  enfants,  (/d.) 

-^  9es  déviations  utérines.  —  Leçons  cliniquçs  faites  à  Tbôpital  de 
la  Pitié,  recueillies  et  rédigées  par  T.  Gallard.  (Union  tnédicalef 
t.  VI,  et  1  vol.  in-8.) 

—  Analyse  du  Traité  d'hjdrpthérf^  de  IL  Fleurf ,  {Union  médh 

cale,i.yi,) 

1853.  Sur  la  variole  :  La  vertu  préset'vatrice  de  la  vaccine  et  la  revac- 
dnalion,  —  Leçons  cliniques  publiées  par  M.  Gallard,  [Unioik 
médicale,  t.  VU.) 

—  l>e  la  toux  convulsive  qui  se  montre  pendant  la  tboraççntëse. 

(/d.,  séance  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.) 

—  9e  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  ëo  parti- 

culier du  phlegmon  rétro-utérin;  {Id,) 

^     Ri^ponse  4  la  réelftnu^tion  de  W.  Woivit.  (id,) 

—  Vola  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  te  redres- 

seur intra-utérin,  rép^nie  k  ^m\vm  aUiM:U<Hi#  élef é«i  contre 
ce  traitement,  (/d,) 
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1853.  Batotion  de  l'épîdëmie  de  fièvre  typhoïde  aelaelle,  et  résul- 
tats comparatifs  du  traitement  par  la  saignée  initiale  et  Teau 
froide  intùs  et  exlîis.  —  Leçons  cliniques  publiées  par 
M.  0.  Henry,  (/d.) 

—  Ckùde  du  médetîn  prajtlcîen,  etc^,  $•  éditiQU  oorrig4e  et  aug- 

mentée, 5  Yol.  iQ-8  compactes. 

1854.1>ennAlgîe  plantaire  guérie  par  l'application  du  chloroforme. 
—  Leçon  clioii|u«  put>Uée  p«r  U*  Zambioeo.  (Union  médicale, 
t.  Vin.) 

-^     Lettre  à  T Académie  de  médecine,  sur  le  traitement  des  dévia- 
tion! de  ruténu  par  la  sonde  et  le  redresseur  intra-utérin. 

(Bullet,  de  VAcad,  imp,  de  méd,) 

—  Vote  sur  le  traitement  des  déviations  utérines.  (îd.) 

—  Vonvdle  note  sur  les  déviations  utérines,  à  propos  du  rapport 

de  M.  Depaul.  (Canton  médicale,  t.  VIII.) 

i855*0EuTBES  PQSTBVIIES.  —  l>e  la  coïncidence  dn  rhumatisnif'fartî- 
eqlaire  et  des  maladies  dH  eo^ur.  {Mém.  de  la  Soc,  méd.  d'Ob' 
servaHon,  t.  III;  sous  presse.) 

—  Sur  les  changements  de  niveau  du  liquide  dans  la  pleuréfie. 

(Resi^  à  réiat  de  projet.) 

—  îles  lésions  qui  sont  la  conséquence  des  bronchites  répétées  et 

de  Temphysème  pulmonaire.  (Travail  non  commencé,  mais  pour 
Uqael  il  réaaissait  des  matériaux  depuis  185S.) 
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abdominale),  84* 


Aorte  (anévrysme  disséquant  de  la  crosse 

de  r),  352. 
-—  raoévrysme   spontané  de   la   crotae 

de  r),  525. 

—  (perforation  de  la  bronche  g^afiche  et 
de  rj,  280. 

—  (rétrécissement  de  l'orifice  de  T),  85. 

Apoplectîqaes(foyers,-—  de  Tencéphalt}, 

204. 
Apoplexie  cérébelleuse,  5 10. 

—  méningée,  23 1. 

—  pulmonaire,  a3o. 
Appendice   iléo-cxcal  (accidents  dos  à 

la  présence  d'une  épingle  dans  I'),  54» 

—  (rupture  de  I'),  5. 
Arachnoïde  spinale  (productions  carti- 
lagineuses de  T),  457. 

Arrachement  d*une  phalangette  et  du 
lehdun  fléchisseur,  7. 

Artère  coronaire  stomachique  (ouver- 
ture de  Tun  des  rameaux  de  T),  57. 

—  poplitée  (ossification  de  1'),  267. 
Artérioso-veineux  (anévrysme  de  la  caro- 
tide interne),:  178. 

Arthrite  sèche  de  la  hanche,  4)  4^'* 

—  du  pied,  94- 
Art  culation  du  genou  (ankylose  de  1'), 

83. 
•—  sterno-claviculaire  (tumeur  blanche 

de  1'),  27. 
Asystolie,  47)  34 ■«  522. 
Auiicuto-ventriculaires   (rétrécissement 

des  deux  orifices  — ,  gangrène),  5i5. 
Avant-bras  (diduction  des  deux  os  de 

r),6.. 

—  (tumeur  fibro-plastique  de  T),  3o8. 
Avortement,  373. 
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B 


BâSe  du  eràne  (fracture  de  la),  5 17* 

Bassin  (fractures  multiples  du),  4^1. 

Bronche  (perforation  de  la  —  gauche  et 
de  l'aorte),  380. 

Bronchite  chronique,  dilatations  bron- 
chiques, tubercules,  44* 

Bulbe  (structure  du  —  et  du  clitoris), 
439. 


G 


Calculs  d  oxyde  cystique,  55 1 . 
^~  de   phosphate   ammoniaco-roagné^ 
sien,  55 1. 

—  fragmentés,  552, 

—  prostatiques,  55 1. 

—  rameux,  553. 

Caillot  contenaiit  dit  pus,  4^6. 

Canal  artériel  (persistance  du),  227. 

•r*  cholédoque  (kyste  kydalique  sur  lé 

trajet  du),  ai 4* 
Cancer  (disparition  des  éléments  du) , 

38. 
— ■  de  la  vessie,  5o6. 
— •  de  Testomac,  3f  4i' 

—  du  cerveau,  SaS, 

—  du  rein,  8  k 

i^—  du  testicule^  54o* 

—  en  cuirasse,  364. 

—  superficiel  de  la  mamelle,  94. 
Cancéreuse  (diathèse),  96. 

—  (transformation  —  de  Testomac)  4 1 . 
Cancers  multiples  du  péritoine,  5oi. 
Caiicers  vasculaires  des  09,  138* 
Cancrot'de  (variété  de),  44^* 
Carotide  interne  (anévrysme  artérioso- 

.   veineux  de  la),  178. 
Cartilage(décollement  traumatique  d'un) 

Ï94- 
Cartilages    (fracture   des   —  costaux), 

33o. 
Cerveau  (cancer  du),  3a8« 
0^^  (épithélioma  du),  9a. 
— -  (lésions  du  —  à  la  suite  des  plaies  de 

tête),  48. 
— -  (ramollissement  du),  I7x,a47« 
-^  tubercules  du  —  et  du  cervelet),  19a. 
Cervelet  (apoplexie  du),  5 10. 

—  (tubercules  du),  19a,  198,  319,  a37« 
Chambre  antérieure  (fragment  de  paille 

dans  la),  446* 
Choroïdes  (lésions  des  plexus),  a5. 
— *  (plaques  calcaires  des  plexus),  199. 


Grrhose  du  foie,  3:lo« 

Clitoris  (structure  du  bulbe  et  du),  4^9- 

Cloison  des  fosses  nasales  (déviation  de 

kl),  4o> 
Cœur  (affection  chronique  du  •— ,  asys-* 

tolie),  47. 
— »  (asystoUe  du),  34 1* 

—  (maladie  du  — ,  avec  hypertrophie) , 
85. 

—  maladie  chronique  du  —,  décolle- 
ment de  la  valvule  tricuspide),  191. 

Col.  Voy.  Fémut^  Utérus» 

Compte  rendu  des   travaux   de    i85$| 

567. 
Concrétion  de  la  parotide,  5o3. 

—  ossiforme  du  diaphragme,  37. 
Conditions  de  résistance  du  crâne,  lài. 
Conduit  lacrymal  (oblitération  d'un),  /^Om 
Con{;énitale  (hydro-encéphalocéle^,  109. 

—  (luxntion  —  de  In  hanche),  95. 

—  (main  bot  radiale),  269. 

—  (tumeur  fibro^pl astique  —  du  pied), 
i5i. 

—  tumeur  ky.^tique<^—>  du  cou,  a4o. 
Congestion  (abcès  par),  a39,  4^3« 
Contre-nature  (anus  —  spontané),  9. 
Cornée  (fragment  de  paille  implanté  dans 

la),  446. 

Corps  étranger  de  la  trachée,  a56. 
■—  de  l'intestin  grêle,  407. 
Corps  fibreux  de  Tutérus,  9,  37,  19a. 
Costaux  (fracture  des  cartilages),  33o. 
Côte  (exostose  de  la  première),  80. 

—  (fracture  de  — '  non  consolidée),  i34. 
Cou  (kyste*  congénitaux  du),  a4o. 
Crâne  (amincissement  de  la  voât«  du)^ 

24. 

—  (conditions  de  résistance  du)>  f  ai. 

—  d'un  hydrc»céphale,  3i4. 

^-  (enfoncement  simple  du),  80. 

—  (fracture  du),  194. 

—  perforation  du  —  par  un  abcès,  3aa« 

—  trépanation,  ai  a. 
Crosse,  V.  aorte. 
Croup,  143. 

Crurale  (hernie  — ,  perforation  inlesti-' 

nale),  a6i. 
Cubitus  (exostose  do),  1 1 . 

—  (luxation  du  ^  en  avant  et  en  de- 
dans), 61. 

—  (nécrose  du),  5o6, 

Cuir  chevelu  (abcès  du),  3ai. 

Cutanée  (tumeur  érectile  —  traitée  par 

le  perchlorure  de  fer),  544* 
— •  (tumeur  vasculaire),  4^.  <^ 


ut 


TABLI   U» 


Décki rure  île  Turèthre^  4^« 

Décollement  de  la  valvule  tiiruapide) 
191. 

-»  Irauinalique  d*UD  cartilnçe  articu- 
laire, 194* 

Déliyrf*  li'une  i^roiaesse  gémellairtt«  255, 

DévÎHtion  de  la  cloison  de«  fosses  iia- 
•aleS|  ^o. 

Diaphragma  (concrétion  ossiforni*  du), 

Pt4tliè!i«  caiieérensi*,  96. 

Diduccion  des  deux  os  de  r<ivaDt-bras, 

61. 
Dilatations  bronchiques  (bronchite  — , 

t«bercul«8«  44 
Discours  d«M,  Grav0Îlhier,  56i. 
Diapariiion  des  éléinents  microtcopiqueit 

du  cancer^  3B« 
Double  abcès  pnr  congestion,  4^*^* 
"^  lu  la  lion  iliu-féniorale,  44^- 

—  r<^trécissenieiu  aut  iculo-venlricuUire, 
5i5. 

Droit  antérieur  de  la  cuUte  (ossification 

dans  le),  3 
Duodénum  (perforniion  du),  3oi. 
Dure-mère  (ossiH cation  de  la  fauik  de  la), 

65. 

—  (tumeur  fibreuse  de  la),  475. 


E 


Îtonlement  par  le  mamelon,  173. 
lémenti  (di<iparition  des  •<—  microseo- 

piques  du  cancer),  38* 
Élépbantiasique  (tumeur —  de  la  marge 

de  l'anus),  93^. 
Ëioge  de  Valieix,  63 1  « 
Emphy&àne  (fractures  compliquées  d*), 

a6. 
Sacéphalo  (Ibyani  apoplectiqHOt  de  T), 

ao4. 
Enchondrome  du  fémur,  3oi. 
—  du  pouce,  232. 
mmm  du  tibia,  467- 

Enfoncement  simple  du  crâne,  8q. 
Enkystée  (bématocèle  •-*«  de  la  tunique 

vaginale),  8. 
Enkysté  (tuben-ule  —  de  reitrémité  in- 
férieure de  rhumérus),  458. 
Épingle  (accidenta  du«  à  la   préseQce 

d'voe  ->  dans  rappendiee  iléo-cttcal), 

54. 
Épitbélioma  da  Ti 


MATltlt». 

Epiihélioma  de  l'olérus,  i3,  548. 

—  du  cerveau,  92. 

Érpctile  (mm^or  -^  cutanée,  Iraitée  |m9 

le  perchlorure  de  fer)«  544* 
Erertde»  (sinictuie  d^g  corps  — ^  da  U 

femme),  4^)9. 
Estomac  (cancer  de  V),  3. 

—  (hernie  de  T),  78. 

—  (polype  de  T),  84* 

—  (tran»formatiourance'reusede  1*)%  4'* 

—  (ulrère  .«tmple  de  1),  57. 
Elran{i;lement  interni%  4^^* 
Eiostose  de  la  première  côte,  80. 

—  du  cubtios,  13, 
— '  du  tibia,  307. 

Kxtra-périioneal  (kyste  hématique),  |$3. 
Extra-utérine  (lumeur),  l6ù. 

—  (grossesse),  181,  «479^0^* 


F 


Fpux  de  la  dure*mère(otsificatioo  de  la), 

65. 
Péhirf»  spirale  (fraeture  de  la  jambe  avec)i 

1.^8,189,454. 
Fémur  (enrhondrome  du),  ^01. 

—  (fracture  du  roi  du),  5 il. 

—  (fracture  intra-capsulaire  du  col  du), 
45i 

—  (lux:itlon  sus- pubienne  du  «—  avec 
nnkylose),  90. 

—  (ostéite  du),  553. 

—  (ostéo- myélite  du)*  5o,  5i5« 
Fibreuse  (iro«isforma(ion  du  poumon), 

166. 

—  (tumeur  —  de  la  dure-mère),  475- 

—  (tumeur  «^  des  gaugliont  de  1*111» 
aelle),  ooo* 

—  (tumeur  —  réeidivée   da  lobule  de 
l'oreille),  a68. 

Fibreux  (corps  —  de  Totérus),  p^  37, 
191 

—  (polype  —  de  Futérus),  287. 

—  (polype  —  naso-pharyngiefi).  3ia. 
Fibro -colloïde  (tumeur  de  rabd^ttoeu), 

3«5. 
Fibro-pla»tique  (tumeur  —  dtt  fémur), 

II* 
•*-  (tumeur —  congénitale  du  pied),  i5i. 

—  (tumeur  —  des  méninges)»  53l* 
Fistule  recto- vulvaire,  18. 

Foie  (cirrhose  du),  3io. 

—  (hémorrhngies  interstitiflUê  du),  9^7. 

—  (kyite  hydaiique  da),  >é«. 
w  (etriMiBfil  dmi  4f#. 
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Fosse  naviculaire  de  Turèthre,  34 1> 
Fosses  nasnles  (déviation  de  la  cloison 

des),  4o* 
Foyers    apoplectiques    de    lencéphale, 

204. 
Fractures  compUf|nr>es  d'emphysème,  26, 

—  de  côte  non  con-iolidi^e,  i34. 
•*—  de  la  colonne  vpiiébrale,  277. 

—  dp  la  jambe  ;  fêlure  spirale,  1 58,  1 89, 

454. 

—  de  la  roiule,  194. 

—  de  I<1  voûte  du  crâne,  209. 
-—  de  Tolécmne,  6r. 

—  des  cartilages  costaux,  33o. 

—  du  col  du  fémur,  5 11. 

—  du  crâne,  19}. 

—  du  premier  métacarpien,  255. 

—  du  rocher,  617. 

—  intra-capsulaire   du  col   du   fémur, 
452. 

—  multiples   des    membres    infërieurs, 
a35 

— —  multiples  du  bassin,  4^'- 
Fragment   de    padte   dau;t   la  chambre 

antéj'ieure,  44^* 
Fragments    de  pierre   en{;^gé;j   dans    ta 

portion  prostatique  de  i'urèlbre,  86 


Ganglions  de  Faisselle  [tumeur  fibreuse 
des),  494. 

«-iv  lymphatiques  (épiihélioma  de  l'uté- 
rus et  de  plusipùr:^  ganglions),  i3< 

Gangrène  du  poumon,  i3. 

—  spontanée,  rétrécisMment  auriculo* 
vent ricu taire,  5i5. 

Gémellaire  (délivre  d*u  ne  grossesse),  255. 
Généralisation    de    tumeurs    fibreuses, 

494- 
Geo  ou  (ankylo«e  du),  83. 

—  (luxation  spontanée  et  ankylose  du), 
473, 

Gland  (structure  du),  44^* 

Goitre,  ^o. 

Gommeuses  (tumeurs),  97. 

Grossesse  tubaire,  347* 

-»  tulK>*abdorainaIe,  i8i)3o6. 


H 


B«li0he  (affection  de  la),  190. 
—  (arthrite  sèche  de  la),  4»  4^^* 
•sn  (loifli^ii  «noieaiie  et  non  fédttite  de 
la),  a4^' 


MATIÈfttS.  6SS. 

|IIanrhe  (luxation  congénitale  de  la),  pS* 

—  (inxaiiun  sus*pubie(ine  de  la  ««-avee 
aiikyl«>ge\  9f). 

Han  hes  (lux  «lion  des  deux),  44^« 
Mémaii<|ue  (kysie  —  extra-péritonéal), 

162. 
liéinalooèle  de.  la  tunique  vaginale,  538« 

—  (enkystée  dç  la  tuni(|ue  vaginale)|  9« 
Hé>nafucèl(\s  péri- utérines,  38o. 
tiémorrhagies  inlr-^rslilielies  dufoie»  ^S'Jt 

—  inira-péritonéale,  247^ 
Héniorrliimtes    (anatomie    pathologique 

des),  175,  191. 
Hernie  crurale   et  perforation  de  Tin^ 
test  in,  261. 

—  de  iVslomac,  78. 

—  iiitirstitielte  (plaie  de  l*abdomen  — , 
anus  contre-nature),  162. 

—  omliilical'*,  1 5. 

—  ombilicale  étranglée,  96. 
Humérus  (inttcrrule  enkysté  de  l'extré^ 

mit<'  inférieure  de  P),  458. 
Hydati<]ue  (kyste  —  dn  foie),  260. 
*—  (kysie  —  ouvert  dans  la  veine  cave 

inférreore),  253. 

—  kysie  —  .stir  le  trajet  du  canal  cholé- 
do«|ue  ,214. 

Hydrocéphale  (crâne  d'nn),  3 14. 
Hydro-eneépbalocèlô  congénitale,    T09. 
jl]ydronéphro.«e    91. 
Tlygronia  clie/.  le  cheval,  1. 
Ilypeiirophie  de  la  prostate,  i3,  i44* 

—  des  ff»llicule.s  cutanés,  3o5* 

—  du  pylore,  462. 

—  mammaire.  Voy.  Mamelle, 

—  dn  thymus^  l48. 
-<*»  papillaire,  619. 


IIéo-ca>cal  (épingle  dans  Tappendice))  ft4* 
-T-  (rupture  de  Tap [lendioe),  5» 
ftio- fémorale.  Voy.    Hanehe. 
Induration  du  poumon,  192,  44^* 
Infection  purulente,  4^6. 
inflammation  des  tiximpes  et  pUe|j;mo» 

rétro -utérin,  199. 
Interne  (étranglement),  482. 
Intestin  (corps  étrangers  de  T —  grêle), 

407. 
— '  (invagination  de  F),  100. 
—  (perforation  de  l'***  eoïaoidant  avec 

une'  hernie  crurale),  261. 
|ntra>capsutaire  (fracture  -r-  du|  col  dn 

fémur),  452. 


<(5& 
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Intra-périConéale  (hëmorrliagie),  347- 
Inira-testicttlaire  (kyiie  purulent),  3 5. 
Inraginaiion  iotestinale,  100. 
Irrégulière  (oMificalion),  39. 


Jambe  (fracture  de  la  —  avec  fêlure  spi* 

raie),  i58,  189,454. 
Jarret  (kyste  du),  46  v. 


R 


Kystes  congénitaux  du  cou^  2^0. 

—  du  jarret,  46'» 

—  béniatique  extra-périlonéal,  i5a. 

•>»  bydatique  ouvert  dans  la  veine  cave 
inférieure,  9  53. 

—  bydatique  ossifié,  3 18, 

— ^  bydatique  sur  le  trajet  du  canal  cbo* 

iëdoque,  3i4« 
•—  multiples  des  reins,  83. 

—  ovariques,  1 5. 

—  ovariqiie  ossifié,  178. 
-^  péritonéal,  35. 

—  purulent  intratesticulain»,  35. 

—  spermatique,  338. 

-^  suppuré  ae  Tovaire,  i63. 


Lacrymal  [oblitération  d'un  conduit),  4o. 
Laryn(j;ée  (phtbisie),  1 35. 
Laryngite  pseudo-membraneuse,  i43. 
Lésions  des  plexus  choroïdes,  i5,  199. 
Ligaments  larges  (tumeur  ossiforme  des), 

44. 

Litbotritie  (fragments  de  pierre  engagés 
dans  la  portion  prostatique  de  Pure- 
.  ibre  à  la  suite  de  la),  86. 

Lobe  droit  (ramollissement  du  --'  du 
cerveau),  35. 

Luxation  ancienne  et  non  réduite  de  la 
hanche,  364. 

•*-  double  -—  ilio*fétnorale,  44^- 

—  congénitale  de  la  banche,  95. 

—  du  cubitus  en  avant  et  en  dedans, 
61* 

•—  spontanée   du   ^enou    et    ankylose, 

473. 
— »  sii»-pnbicnne  du  fémur,  ankylose,  90. 


M 


Mal  de  Pott,  359,  4^7,  507. 

Main  bot   radiale    double    congénitale, 

369. 
Mamelon  (suintement  par  le),  173. 
Mamelle  (tumeur  de  la),  36,  44>  78,  '73, 

178. 
Marche  de  la  pblcbite,  473. 
Maxillaire  inférieur  (nécrose  du),  45o. 
Méningée  (apoplexie),  a3r. 
Méninges  (tumeur  fi bro- plastique  des), 

53i. 
Métacarpien  (fracture  du  premier),  a55. 
Moelle  (tumeurs  {granuleuses  de  la),  333. 
Monstruosité,  343. 
Multiples  (abcès),  6. 

—  (cancers  —  do  péritoine),  5oi. 

—  (fractures  —  du  bassin),  4€'- 

—  (kystes  —  du  rein),  83. 


N 


Kaevi,  544* 

Naso-pharyngien  (polype  fibreux),  3ia. 

Nécrose  du  cubitus,  5o6. 

—  du  maxillaire  inférieur,  4^0. 


o 

Oblitération  d^un  conduit  lacrymal,  40. 

—  incomplète  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, 197. 

OEsophage  (épttbélioma  de  1'),  380. 

—  (rétrécissement  de  1'),  i53. 

—  (ulcérations  de  1*),  380. 
Olécrane  (fracture  de  i'),  61. 
Ombilicale  (hernie),  i5. 

—  (hernie  étranglée),  96. 

Organes  génito-urinaires  (vice  de  con- 
formation des),  435. 

Orifice  aortique  (rétrécissement  de  1'), 
85. 

Orifices  auriculo-ventriculaires  (rétrécis- 
sement des  deux  — ^,  gangrène),  5a3, 

Os  (cancers  vasculaires  des),  i38. 

Ossification  de  la  faux  du  cerveau,  65. 

— •  de  l'artère  poplitée,  367. 

—  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  3. 

—  irrégulière,  39. 

Ossiforme  (concrétion  •—  du  diaphragme) 

37. 

«*  (tumeur  -^  des  ligaments  larges),  46. 
*0«téite  condensante,  77. 
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Ostéo'Calca'irâ   (luiueut*  — -  tle   Thypo* 

ciiondre  droit),  3 18. 
Ostéo-myéUte  du  fémur,  5o,  5i5. 

—  du  tibia,  38. 

Ovaire  (kyste  ossifié  de  T),  178. 

—  (kystes  de  i*),  1 5. 

—  (Vyste  suppuré  de  I),  4^^* 


Paille  (fragment  de  —  dans  la  chambre 

aniérieure),  44^* 
Pancréas  (tumeur  goromeose  du),  98. 
Papitlaire  (tumeur—  de  la  marge  de  Ta- 

nus),  519. 

—  (du  cul  utérin),  i44* 
Parotide  (concrétion  de  l<i),  5o3. 
Peau  (tumeur  vasculaire  de  la),  48. 
Perchlorure  de  fer  (applications  locales 

de),  5/j4. 
Perforation  de  la  bronche  gauche  et  de 
l'aorte,  a8o. 

—  de  la  bronche  gauche  et  de  la  trachée, 
359. 

'—  de  la  voûte  du  crâne  par  un  abcès, 

333. 

'—  de  l'intestin  coïncidant  avec  une  her- 
nie crurale,  soi. 

-^  du  duodénum,  3oi . 

Péritoine  (canrers  multiples  du),  5oi. 

Péritonéal  (kyste),  a5. 

Péri-utérines  (hématocèles),  38 1. 

Persistance  du  canal  artériel,  aay. 

Phalangette  (arrachement  d'une  —  et  du 
tendon  fléchisseur),  7. 

Phlébite  (marche  de  la),  47a. 

Phlegmon  rétro- utérin.  199. 

Phthisie  laryngée,  i35. 

Pied  (arthrites  sèches  du),  94. 

—  (tumeur  Hbro-plastique  congénitale 
du),  t5i. 

Plaie    de    Tabdomen,    hernie    et    anus 

contre-nature,  162. 
Plaies  de  la  téie  (lésions  du  cerveau  à  la 

suite  des),  48. 
Plexus  choroïdes  (lésions  des},  95,  84* 
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«~  de  l'utérus,  81,  387,  44^' 
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Poumon  (gangrène  du),  i3. 

^-.  (induration  du),  193,  44^* 

—  (transformation  fibreuse  du),  16G. 
Pseudo-membraneuse  (laryngite),  i43. 
Purulent  (kyste  —  ihira^testiculaire),  a5. 
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Parule^ite  (infection),  ^66, 
Pus  (caillot  contenant  du),  466. 
Pyélo-néphrite  chronique,  307. 
Pylore  (hypertrophie  du),  4^3. 


Quatre  valvules  sigmoïdes,  iSi^ 
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Ramollissement   du   cerveau,   35,   171, 

347. 
Rate  (structure  de  la),  533. 
Recto- vulvaire  (fistule),  18. 
Rectum  (rétrécissement  du),  18,  5oi. 
Rein  (cancer  du),  81. 

—  (kystes  multiples  du),  83« 

—  unique^  i46. 
Rétrécissement  de  Tcesophage,  l53. 

—  de  l'orifice  aortique,  8j. 

—  de  l'urèthre,  34,  37. 

—  des   oiifices    auriculo<-ventriculaireSf 
gan(]prène  spontanée,  533. 

—  du  rectum,  18,  5oi. 
Rocher  (fracture  du),  517. 
Rotule  (tracture  de  la),  194. 
Rupture  de  Tappendice  iléo-^aecal,,5. 


Sarcocèle  encéphaloïde,  i54. 

Sarcomateuse  (tumeur],  339. 

Sein.  Voy.  Mamelle, 

Sigmoïdes  (quatre  valvules),  461. 

"  soUs-mammaire  (tumeur),  5o8.     . 

Sperma tique  (kyste),  338, 

Spina-bifida,  i5o. 

Spinale  (production   cartilagineme   de 

Parachnoïde),  457, 
Spirale  (fêlure),  i58,  189,454. 
Spontané  (anévrysme  de  la   crosse  de 

l'aorte),  533. 

—  (anus  contre  nature),  9. 
Spontanée  (gangrène  — ,  rétrécissement 

auriculu-ventriculaire),  5i5. 

—  (luxation  —  du  genou),  473. 
Structure  de  la  rate,  53  2. 

—  des  nœvi  cutanés,  544- 

— -  du  bulbe  et  du  clitoris,  4^9«        * 

—  du  fuie,  479' 

—  du  gland,  44<>« 

Superficiel  (épithëlioma  —  de  Tutérus), 

548. 
Suppuré  (kyste  —  de  l'ovaire),  463. 


été 
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Sos-pubieune  (luxation  —  aveô  aiikj-  TufAeiir  fibro*planiqo«  de  t'avant-bnM, 


lose),  90. 


Tendon  fléchisseur  (arrachement  da),  7 
Testicule  eanc^reui,  540. 

—  encëphald'iMe,  i54' 

—  tub«^rculeux,  ^iB,  /^'ii. 

Téfe  (lésions  dn  cerveau  à  la  suite  des 

"    f>l;ifes  de  la),  4^- 
Thymus  (hypirtrophie  du),  i5o. 
Thyroïde  (luiiieur  du  corp»),  148. 
Tibia  (euch«iiidr  >me  du),  4*^7* 
— »  (exostose  du),  ^o'J.    , 
Trachée  (corps  étranger  de  la\  )56 
Traiisfo<  nwicion   cancéreuse   de    l'esto* 

mac,  4' 

—  Hbreuscr  dit  poaaaon,  166. 
Trépan,  31a. 

Trompes  ^inflammaiion  des),  199. 
'Tttbaire  ({»ri»8«ea#'),  247. 
Tubercule^  du  cerveau,  19»* 
— .  du  i-ervtlet,  192,  198,  819,  937. 
-»  du  testicule,  4^8,  5  2 1 . 

—  enkysté  de  Testrémiré  inférieure  de 
f  humérus,  4^8. 

Tubo-abduminale  ({rrossesse},  181,  3o6. 
Tumeur  abdomu)ul«,  197. 
.-->  blanche  de  Tarticuia lions  terno-cla- 
vicuUire,  27  . 

—  blanche  de    Tépaule,    pus    dans    la 
gaine  du  biceps. 

—  blanfohe  chez  tes  eni^tnts,  39. 
— -  di^lVde  du  nez,  3o5. 

—  delà  inan>e4le^  36,  44?  7^»  94>  "7^» 
177,  364. 

I*-  éë  la  niarf[e  de  }'anu»,  ^36. 
*   •—  du  corps  ihyrold«,  148 

—  du  lobult^  de  l'oreille,  3O8. 
«^eléphantiasique  de  la  niar{*e  de  Tanos, 

236. 

—  en  forme  de  chow-ftpur,  519* 

:  fc^  épitbéli'ates.  Voy  Mpithetioma^ 
-~>  éreclile  cutanée  traitée  par  le  per- 
cldorure  de  fer,  544- 

—  extra-utérine,  i6o. 

tibreuse  du  lobule  de  Toreflle.  a68, 

-2.  fibreuMî  de  la  dtirc-nière,  4/5. 

—  des  ganj'.lions  de  1  aissel  c,  494* 
.^  fibro-cutloïde  du  ▼outre,  32Ô. 

««^  fibro-plasM^e  eo>ngénît»le  du  pied, 
i5i. 


ao8. 

—  — *.      .^         desMemn^et,  53  t. 

—  —       —  du  fémur,  1 1 . 

—  gommenses,  97» 

—  I',ranuleuses  de  la  moelle,  333. 
l'utueiirs  hyperti^phiqués.  (Voy.  ifyper" 

trophie^  Mamelle. 

—  oâ^ifoiiiie  des  H^ameiits  l«rfjo»,  46. 

—  ostéo-calcaire  de  l'hypochondre  droit, 
319. 

—  I>a|)ill.itre  de  la  marge  de  l'anus,  5 19. 

—  du  eot  utérin,  i44- 

—  sarcomateuse,  339. 

—  gouii-mammaire,  5o8* 

Tunique  vaginale   hématocèle  (de   la), 
8, 538. 

D 

Ulcère  de  Toesophage,  78,  35o. 

—  simjile  de  l'estomac.  57. 
CTréihre  (tiéihirure  de  T),  43. 

—  fosse  iiavicnlair»'  («le  1),  24'* 

—  (réirécis'-einpnt  de  1'),  Ve4,  37 
Utérus  (corps  fibreux  de  T),  9,  37,  19a, 

—  (fpiihérionia  de  1'),  i3,  548. 

—  (polype  de  I').  82,  446- 

—  (tumeur  papilfaire  du  col  de  T),  i44> 


Vagin  double,  43  i. 

Vafvnale  (hématocèle  de   la    tunique), 

538. 
-  (hématocèle  enkystée  de  la  turiîqne)8. 
Valvule  (décollement  de  la  —  tricus- 

pide),  191. 
Valvules  (végétation  des  --  du  ottuf'), 

32t. 

—  (quatre  —   sigmoïdes.)  Voy*  Cœur, 
46  u 

Variété  de  cancroïde,  4'1^- 
Vasculaires  (cancers  —  des  os),  i38. 

—  (tumeur  —  de  la  peau),  48. 

Veine  cave  inféf ietfre  (kyste  ouvert  dans 
la),  253. 

—  (obliiérâlioB  iffcomplètede  la),  197. 
Vessie  (cam^r  de  la),  5o6« 

Vice  de  conforma)  ion  ties  orgaB«it  gé- 
niio-urinafies,  4^5. 

Voûte  du  crîîfie(aniincÎ8«emet»tdelay^  34* 

—  (enfoncement  de  la),  80. 

-^  (fraeitira  de  la),  209. 
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Fano,  5o,  83,  196,  2 14* 

Fauvel,  395. 

Fenerly,  458. 


238,  240,  245,  a46,  267,  a68,  297, 
298,  3o2,  3o4,  3o5,  334,  372,  379, 

445,  446,  449,  45o,  45 1,  462,  479, 

480,431,  5o3,  5o6,  526,  53o. 
Bucquoy,  261,  280,  325. 
Gadet  de  Gassiconi  t,  35,  166,  171,  214, 

352. 
Garon,  33,  84?  85,  23 1,  23a,  234,  ^35, 

407. 
Gaudmoiil^  24?  83,  90,  241,  243, 


Fleurot,  589. 

Follin,  289. 

Foucher,  9,    i3,  37,  47,  82,  94,  214, 

24a,  a77,  391,  3o3,  307,  46i,  743, 

487. 
FourDier,  48»  5o,   81,   264»  454>  5o8, 

527, 548. 
Fouille,  86,  90,  209,  2i3,  273. 
Fiihrer,  438. 
iGallard,  360^  36o,  6^1 .     > 
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Genouville,  i5o. 

Giraldès,  212^  24^,531. 

Godard,  43 1,  435>  ^ag,  546,  548,  553. 

Goupil,  19g. 

Guyon,  37. 

Guyot,  66. 

Guyot,  21 3. 

Henrv,  44,  78,  g5,  99,  i5i,  i52,  177, 

178,  3oi,  3o2, 3o5,  45o. 
Houël,  4î  5,  8,  12,  21,  36,  4h  77i  78, 

84,91,  *'*i  143^  >4g»  241, 443,298^ 

304)  449)  4^^)  480,  521,  522. 
Isambert,  i43,  169. 
Jarjavay,  2g7,  440. 
Lala,  46, 146)  198,  a  19,  237. 
Lebert,  3a  i,  322. 
Ledru,  269. 
Le  Gendre,  267. 
Lefort,  5 12.  v 
Lépine,  3o6. 
Leplatj  i44* 
Leroy  (d'ËtioUed) ,  55 1 . 
Leudet,  23o. 

Lhonheur,  100,  i35,  253. 
Liégeois,  27,  287,  272. 
Luys,  25,  38,  78,  92,  96,  190,  328. 
Marcé,  7,  8^96,97,  174,  238,  287,  446, 

471. 
Martin,  181. 

Millarc^  6g j  137,  s 06,  207,  321. 
Moreau  (Alexis),  3o2. 
Morétin,  4o. 


Moysand,  256,  5o6. 

Nadaud,  461. 

NëlatoD,  463,  466,  482,  5i5. 

Parisot,  ^32,  247. 

Parrot,.  54* 

Perret,  i3,  22,  z52. 

Péter,  !5a. 

Piberet,  48. 

Pineau,  ^i. 

Poisson,  57,  i35,  i38,  204,  3oo,  307. 

Provent,  i5,  17. 

Ravin.  44^1  45 19  4^2?  4^7* 

Richard-Maisouneuve,  5 10,  533. 

Robin,  79,  92,  93,  96,  97,  234,  235, 
435,438,471,  543- 

Rouget,  214. 

Tarnier,  i3,  igS,  48 1)  523. 

Tassel,  61,  494* 

Topinard,  91,  32  2,  364»  5o7f  523,  526. 

Trélat,  81,  91,  I2i,  i32,  176,  194,  196, 
235,  255,  376,  451,456,  4^1,  521. 

Ttiraer,  47^  ^41 ,  5oÔ,  ^22,  5a3,  536. 

Verneuil,  1,  3,  11,  12,  i3,  25,  36,38, 
40,  41,  48,  73,  77,  80,  91,  93, 94,97, 
98,  144,  i57,  174,  175,  177,  191, 
«93»  197»  314,  267,  269,  298,303, 
3o5,  307,  437,  480,  481,  5o8,  597. 

Vidal,  i44î  321,  438,  5o6. 

Voisin,  239. 

Vulpian,  469  65,  io3,  137,  198,  222, 
235,  298. 


.b-«»*^-*    ^^^ 


ERRATA. 


Page  1,  lig.   i4  (^))  au  Heu  de  tumeur  plastique,  lisez:  tumeur  ^6ro- 
pltutUfue. 

86,  lig.  4   W*  après  paroi  antérieure  y  ajoutez  :  du  ventricule 
gauche. 

134)  lig*  9  (/Ot  après  cancers  vasculaires^  ajoutez:  des  os, 
—  ao  (A),  au  lieu  de  tissu  caverneux ^  lisez  :  sinus  caverneux. 

iSip  Ug.   I  (fr),  au  lieu  de  M,  Peters;  il  faudrait  :  M,  Peter» 

i8i ,  lig«  30  (h)^  an  lieu  de  il  y  a  un  mois ,  lisez  :  il  y  a  deux  mois^ 

190,  lig*  3  {Jt)y  après  la  fracture  atteint,  ajoutez  :  par  l' in  terme» 
diaire  d'une  fêlure  spiroïde. 

21 3,  lig.  6  (6),  au  lieu  de  M.  Guiol,  il  faudrait  :  M.  Guyot. 

23o,  lig.  a  I  (A),  au  lieu  de  la  présence  du  sang  artériel  de  ^artère 
pulmonaire ,  lisez  :  la  présence  du  sang  artériel  dans  l'artère 
pulmonaire. 

a39,  lig.  i4  {à)i  au  lieu  de  kystes  réticulaires  ^  lisez  :  kystes  testicu» 
laires, 

a53«  lig.  9  (A),  au  lieu  de  Plecenta  de  grossesse^  lisez  :  Placenta 
d'une  grossesse. 

a6i,  lig.  8  (/t),  au  lieu  de  M.  Buquoy^  il  faudrait:  M.  Bucquoy. 

a68,  lig»  14  (h\  au  lieu  de  où  /ei  parois  sont  légèrement  altérées^ 
lisez  :  où  /es  parois  ne  sont  que  légèrement  altérées. 

3oo,  lig.  9  (6),  au  lieu  de  M.  Bertholt^  il  faudrait  H.  BerthoUe. 


